o LAND BURGENLAND

ABTEILUNG 10 — GESUNDHEIT

An das

Amt der Burgenlandischen Landesregierung
Abteilung 10 — Hauptreferat Gesundheitsrecht,
Krankenanstalten und Rettungsdienste
Europaplatz 1

7000 Eisenstadt

Info: Tel. 057/600-2661
Mail: post.al0-gesundheitsrecht@bgld.gv.at

ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINES STIPENDIUMS
FUR TURNUSARZT*INNEN

(gemaR den Richtlinien der Burgenlandischen Landesregierung, ZI. A6/GR.AEK107-10000-4-2018)

1) Daten der Férderungswerberin/des Férderungswerbers

Familienname: Vorname:
Anschrift — Hauptwohnsitz (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort) Geburtsdatum:
Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Staatsangehorigkeit:
|:|C)sterreich

L]

2) Angaben zum Dienstverhaltnis

Beschaftigt als Turnusarztin/Turnusarzt bei:

Seit: (Dauer der bisher absolvierten Basisausbildung in Monaten)



mailto:post.a10-gesundheitsrecht@bgld.gv.at

3) Bankverbindung

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC/BLZ:

4) Verpflichtungserklarung

Ich nehme mit meiner Unterschrift die Richtlinien der Burgenlandischen Landesregierung (iber die
Vergabe von Stipendien an Turnusarzt*innen zur Verbesserung der allgemeinmedizinischen
Versorgung im Land Burgenland zur Kenntnis und erklare mich damit einverstanden, im Fall einer
Genehmigung meines Antrages mindestens flinf Jahre als Allgemeinmedizinerin/Allgemeinmediziner
im Land Burgenland tatig zu sein.

5) Datenschutzrechtliche Information

Der Foérderungswerber/die Forderungswerberin nimmt zur Kenntnis, dass die oben erhobenen Daten
zur Erfullung des durch das Forderansuchen begriindeten (vor-) vertraglichen Schuldverhéltnisses
verarbeitet werden.

Der Zweck der Verarbeitung ist die Bearbeitung und Abwicklung des Antrages auf Genehmigung eines
Stipendiums an Medizinstudierende zur Verbesserung der allgemeinmedizinischen Versorgung im
Land Burgenland.

Eine Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange aufbewahrt, wie dies durch gesetzliche
Pflichten notig ist. Wir speichern die Daten jedenfalls, solange gesetzliche Aufbewahrungspflichten
bestehen oder Verjahrungsanspriiche potentieller Rechtsanspriiche noch nicht abgelaufen sind.

Unter den Voraussetzungen des anwendbaren geltenden Rechts haben Sie das Recht auf Auskunft
Uber die erhobenen Daten, Berichtigung, Loschung und Einschrdankung der Verarbeitung der Daten
sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der Daten und das Recht auf
Datenlibertragbarkeit. Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Datenschutzbehérde.

Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der
Europédischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist das Amt der Burgenldandischen
Landesregierung, Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt, Tel.: 057 600-0, E-Mail:
post.datenschutz@bgld.gv.at.

Alternativ kdnnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten KPMG Security Service GmbH,
Porzellangasse 51, 1090 Wien, Email: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at, wenden.



mailto:post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at

6) Erkldrung

Ich erklare, dass die Angaben wahr und die beigeschlossenen Nachweise echt und richtig sind.

, am

(Forderungswerberin/Férderungswerber)

Dem Antrag sind folgende Unterlagen anzuschlieRen:

o Nachweis iiber den Studienabschluss im Fach Humanmedizin (Promotionsurkunde einer
osterreichischen Medizinischen Universitit/Fakultit fiir Medizin bzw.
Nostrifikationsbescheid)

e Nachweis iiber die bereits absolvierte Basisausbildung

o Nachweis des aufrechten Dienstverhaltnisses
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