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Sie nehmen ausdricklich zur Kenntnis, dass die Verarbeitung von personenbezogenen
Daten auf Grundlage der Bestimmungen der DSGVO zulassig ist. Insbesondere ist die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten zulassig, die flr die Erfillung der
Férdervereinbarung oder zur Durchfihrung vorvertraglicher MaBnahmen erforderlich ist,
die auf Anfrage der betroffenen Person erfolgen (Art 6 lit b DSGVO). Ebenso ist die
Verarbeitung zuladssig, die zur Wahrung der berechtigten Interessen des Fordergebers
oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten
erfordern, Uberwiegen (Art 6 lit f DSGVO).

Sie nehmen ausdriicklich zur Kenntnis, dass die haushaltsfihrende Stelle als
Verantwortliche:r oder die haushaltsflihrende Stelle und die Abwicklungsstelle als
gemeinsame Verantwortliche oder als Verantwortliche:r und Auftragsverarbeiter:in
berechtigt sind,

1. die im Zusammenhang mit der Anbahnung und Abwicklung des Vertrages
anfallenden personenbezogenen Daten zu verarbeiten, wenn dies flir den
Abschluss und die Abwicklung des Férderungsvertrages, flir Kontrollzwecke und
die Wahrnehmung der der haushaltsfiihrenden Stelle gesetzlich libertragenen
Aufgaben erforderlich ist;

2. die fir die Beurteilung des Vorliegens der Férderungsvoraussetzungen und zur
Prifung des Verwendungsnachweises erforderlichen personenbezogenen Daten
Uber die von ihr oder ihm selbst erteilten Auskiinfte hinaus auch durch Rickfragen
bei den in Betracht kommenden anderen Organen des Bundes oder bei einem
anderen Rechtstrager, der einschldagige Férderungen zuerkennt oder abwickelt,
oder bei sonstigen Dritten zu erheben und an diese zu Gbermitteln, wobei diese
wiederum berechtigt sind, die fir die Anfrage erforderlichen personenbezogenen
Daten zu verarbeiten und Auskunft zu erteilen;

3. Transparenzportalabfragen gemdB § 32 Abs. 5 TDBG 2012 durchzufihren.

Sie nehmen ausdricklich zur Kenntnis, dass es dazu kommen kann, dass personenbe-
zogene Daten insbesondere an Organe und Beauftragte des Rechnungshofes
(insbesondere gemaB § 3 Abs. 2, § 4 Abs. 1 und § 13 Abs. 3 des Rechnungshofgesetzes
1948, BGBI. Nr. 144), des Bundesministeriums fir Finanzen (insbesondere gemaB3 §§ 57
bis 61 und 47 BHG 2013 sowie § 14 dieser Verordnung) und der Europaischen Union
nach den EU-rechtlichen Bestimmungen Ubermittelt oder offengelegt werden miussen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die im Projekt beteiligten Personen vom
Férderwerber Uber die Datenverarbeitung der haushaltsflihrenden Stelle oder der
Abwicklungsstelle (Datenverarbeitungsauskunft gemaB Abs. 3) informiert werden oder
wurden und die Offenlegung von Daten natirlicher Personen gegentiber der
haushaltsfiihrenden Stelle oder der Abwicklungsstelle in Ubereinstimmung mit den
Bestimmungen der DSGVO erfolgt.

UNTERSCHRIFTSBLATT SEITE 1 VON 2



Sie bestatigen des Weiteren, dass alle im elektronisch eingereichten Férderansuchen und
in den Beilagen gemachten Angaben wahr und vollstéandig sind, das Online-
Antragsformular gelesen und verstanden wurde und dieses uneingeschrankt akzeptiert
wird. Im Falle der Genehmigung des gegenstandlichen Antrages durch die Gesundheit
Osterreich GmbH werden auch die darin enthaltenen Schriftstiicke integrierter
Bestandteil der Fordervereinbarung.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewahrung einer
Férderung besteht. Weiters nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass die Sonderférderricht-
linie fir den &sterreichischen Aufbau- und Resilienzplan - MaBnahme Community Nursing
gem. VO 2021/241 Anwendung findet.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass eine Bearbeitung dieses Antrages erst erfolgt, wenn
dieser in vollstandig ausgeflllter Form, samt allen erforderlichen Unterlagen vorliegt.

Name der antragstellenden Organisation

Rechtsgiiltige Unterfertigung der antragstellenden Organisation:

Name der zeichnungsberechtigten Person Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person
in Blockbuchstaben & Stempel

Name der zeichnungsberechtigten Person Unterschrift der zeichnungsberechtigten Person
in Blockbuchstaben & Stempel

Rechtsgiiltige Unterfertigung des/der Projektleiters/in:

Name der Projektleitung Unterschrift der Projektleitung
in Blockbuchstaben

Ort, Datum



