Wohnungsbewerbung

Stadtgemeinde Landeck
InnstraBe 23, 6500 Landeck
0043 (0)5442 6909
0043 (0)5442 6909 12
H gemeinde@landeck.gv.at

\ 1. Angaben zum/zur Wohnungswerber/in

Name | |
StraBe | | Haus-Nr. [ ]

Ort | | Pz ]
Telefon | | E-Mail | |
geboren am | | Geschlecht [] manl. [] weibl. [] divers

\ 2. Hinweis

Wahlen Sie nur Wohnungen, die Sie auch beziehen wollen bzw. finanzieren kénnen, da Sie bei Ab-
sage einer zugeteilten Wohnung ein Jahr fr die Wohnungsvergabe gesperrt werden!

\ 3. Wohnungsauswahl

|
| Haus-Nr [ ]

| Zimmeranzahl | ]
Wohnung 2  Bautrager |

|
|
|
|
StraBe | | Haus-Nr. [ ]
|
|
|
|

Wohnung 1 Bautrager
StraBe
Top

Top | Zimmeranzahl |:|
|

| HausNr | |
| Zimmeranzahl |:|

Wohnung 3  Bautrager
StraBe
Top

4. Datenschutzerklarung

O Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich im Zuge dieser Wohnungsbewerbung verarbeitet und
gespeichert.

O Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die Stadtgemeinde Landeck
einverstanden. Ich willige ein, dass diese Daten fur die Dauer eines Jahres (ab Tag der Antragstellung) bei der
Stadtgemeinde Landeck evident gehalten werden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fUr die
Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang auch nur so lange gespeichert, wie dies fur die ErfUllung der
Aufgaben erforderlich ist. Ich bin damit einverstanden, dass mich die Stadtgemeinde Landeck bezuglich der
Wohnungsvergabe unter den angegebenen Daten kontaktiert. Ich bin informiert, dass meine Daten bei Zutei-
lung einer Wohneinheit an den zustandigen gemeinnutzigen Wohnbautrager weitergegeben werden. Diese
Einwilligungserklarung kann ich jederzeit schriftlich an die oben genannte E-Mail- oder Postadresse widerrufen.
Nach einem Widerruf werden die Daten aus der Evidenzliste geléscht. Ein allfalliger Widerruf der Einwilligung
berthrt nicht die Rechte der Stadtgemeinde Landeck zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, zu der
sie unabhéngig von meiner Einwilligung berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt

Ort | | Datum | |

der/die Wohnungswerber/in

Hinweis - Biite fillen Sie alle Felder korrekt aus. Sie kénnen das Formular direkt am Bildschirm ausfillen und ausdrucken. Das fertig
ausgefillte Formular tbermitteln Sie bifte an die oben angefihrie Kontakiadresse. (Version. 25.04.23)
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