RUFHILFE o

Osterreichisches Rotes Kreuz,

ID-Nr:

Landesverband Salzburg, USTERREICHISCHES (wird vom Roten Kreuz ausgefiillt)
SterneckstraBe 32, 5020 Salzburg RZ

Tel.: 0662 8144-11335, Fax: DW 11802

E-Mail: rufhilfe@s.roteskreuz.at s P MsshEi

Datenblatt Rufhilfe

Samtliche Angaben werden streng vertraulich behandelt.

BITTE VOLLSTANDIG UND LESERLICH ALLE 5 SEITEN IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN!

Teilnehmende Person 1 Teilnehmende Person 2

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer,
Stiege, Stock, Tiurnummer

PLZ, Ort

Erkrankung(en)

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Sozialversicherungsnummer

RK-Card-Nummer

Zustimmung Informations- und Werbezwecke

D Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten auch fiir Informations-
und Werbezwecke durch das ORK, Landesverband Salzburg, verwendet werden diirfen.

Sollten Sie die erteilte Einwilligung zur Verwendung lhrer Daten fiir Informations- und

Werbezwecke nicht mehr wiinschen, kénnen Sie diese jederzeit unter rufhilfe@s.roteskreuz.at

widerrufen.

Datum: Unterschrift (Antragsteller):
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Auvs Liebe zum Menschen.

Ich mochte ein:
(bitte ankreuzen)

M STATIONARES RUFHILFEGERAT
<mmm,.  (fir die Wohnung / Haus & Garten)

.Jj'

C] € 32,39 pro Monat
Neat-Novo

MOBILES RUFHILFEGERAT

(Sicherheit auch fiir unterwegs)

D € 41,62 pro Monat

MOBILES RUFHILFEGERAT

(Sicherheit auch fiir unterwegs)

D € 41,62 pro Monat

Safety-Watch + WLan-Verstarker € 22,12 einmalig

Termin fiir Inbetriebnahme soll vereinbart werden mit:

Name Telefon / Erreichbarkeit E-Mail-Adresse

Wir bitte Sie bei Terminverhinderung zur Rufhilfeinstallation uns zeitnahe zu informieren. Andernfalls
sehen wir uns gezwungen die Anfahrtskilometer in Rechnung zu stellen.
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Avs Liebe zum Menschen.

Optionales Zubehér fiir STATIONARE Rufhilfe Empfohlenes Zubehér zur Rufhilfe generell
W-Lan Verstarker fiir Safety-Watch
STURZ Handsender + € 15,65 L) |t a
(,,d-—-\

Schliisselsafe + € 68,50 m

Rauchmelder + € 211,00 - iy
-~ "“a;( D (inkl. Montage)

einmalig (Eigentum des Kunden)

Schliisselsafe oder elektr. Tiiroffner bereits Schliisselsafe + € 42,50 (ohne Montage
vorhanden D ( ge) D

Fiir die Montage eines Schliisselsafes muss eine Genehmigung des Wohnbautrdagers
bei Inbetriebnahme vorliegen!

Nachstehende Kontaktperson wird bei der teilnehmenden Person Nachschau halten bzw. Hilfe
leisten oder im Notfall die Leitstelle unter der Telefonnummer 144 verstandigen. Voraussetzung fiir
die Eintragung als Kontaktperson ist ein sich in der unmittelbaren Néhe befindlicher Wohnsitz.

Notfallperson (wird vor Ausriicken des Rettungsdienstes verstandigt)

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Schliissel vorhanden (] JA () NEIN

Verhaltnis zu teilnehmenden Person

Unterschrift Notfallperson
(siche datenschutzrechtliche
Einversténdniserkldrung)
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Eine der folgenden Angehérigen wird durch die Leitstelle Salzburg NUR verstdandigt, sobald die
teilnehmende Person ins Krankenhaus eingeliefert wird

Angehérige Person 1 (bei Einlieferung ins Krankenhaus)

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Schliissel vorhanden (] JA () NEIN

Verhdiltnis zu teilnehmenden Person

Unterschrift Kontaktperson 1
(siehe datenschutzrechtliche
Einversténdniserkldrung)

Angehérige Person 2 (bei Einlieferung ins Krankenhaus)

Nachname

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Schliissel vorhanden (] JA () NEIN

Verhdiltnis zu teilnehmenden Person

Unterschrift Kontaktperson 2
(siehe datenschutzrechtliche
Einversténdniserkldrung)
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Damit wir, das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Salzburg, Sie als Notfallkontakt oder Bezugsperson
verspeichern und in Notfdllen kontaktieren diirfen, bendtigen wir aus datenschutzrechtlichen Griinden lhre
Einwilligung.

Dazu wird lhr Name und Ihre Telefonnummer von uns verspeichert. Diese Daten werden ausschlieBlich dazu
genutzt, um Sie im Falle einer Notfallalarmierung der Person, bei der Sie als Notfallkontakt bzw. Bezugsperson
gefiihrt sind, kontaktieren zu kénnen. Ihre Daten werden an keine Dritte weitergegeben. Die automatisierte
Léschung lhrer Daten erfolgt unmittelbar, wenn der Rufhilfevertrag der Person, bei der Sie als Notfallkontakt
angefiihrt werden, beendet wird oder Sie lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung widerrufen sollten.

Sie erteilen lhre Einwilligung freiwillig. Sie konnen diese jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich per E-
Mail oder mittels formlosen Briefes an die unten angegebenen Adresse widerrufen. Die bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgte Ubermittlung bleibt in ihrer RechtmdBigkeit unberiihrt.

Notfallperson

L1 Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Speicherung
sowie Kontaktierung bei Notfdllen verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Angehérige Person 1

L1 Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Speicherung
sowie Kontaktierung bei Notfdllen verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Angehérige Person 2

L1 Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Speicherung
sowie Kontaktierung bei Notfdllen verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Fiir die Datenverarbeitung Verantwortlicher:
Rotes Kreuz Landesverband Salzburg

SterneckstraBe 32, 5020 Salzburg, Osterreich

Tel.: +43 662/8144

E-Mail: rufhilfe@s.roteskreuz.at
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