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Betriebsdirektion 

Direzione Aziendale 

,PSIXQJ�JHJHQ�&29,'��� 9DFFLQD]LRQH�DQWL�&29,'��� 
$QDPQHVHERJHQ 6FKHGD�DQDPQHVWLFD 

Vor- und Nachname 
Nome e cognome __________________________________________________________________ 

Geburtsort und -datum 
Luogo e data di nascita _________________________________ 

Telefonnr. 
Telefono _________________ 

Sind Sie derzeit krank? 
Attualmente è malato? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie Fieber? 
Ha febbre? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Besteht eine Allergie auf Latex, Lebensmittel, Medikamente oder auf 
Bestandteile des Impfstoffes? 
È allergico al lattice, alimenti, farmaci, ai componenti del vaccino? 
Wenn ja, bitte angeben / Se sì, prego specificare: 
____________________________________________________ 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Ernsthafte Reaktionen auf vorherige Impfungen? 
Reazioni importanti dopo le precedenti vaccinazioni? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie Herz- oder Lungenerkrankungen, Asthma, 
Nierenerkrankungen, Diabetes, Anämie oder andere 
Bluterkrankungen? 
Soffre di malattie cardiache o polmonari, asma, malattie renali, 
diabete, anemia o altre malattie del sangue? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie eine Immunschwäche oder andere Erkrankungen wie 
Krebs, Leukämie, HIV-Infektion (AIDS) oder hatten Sie eine 
Transplantation? 
Ha deficit del sistema immunitario o altre malattie come tumore, 
leucemia, infezione da HIV (AIDS), trapianto? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie in den letzten 3 Monaten immunsupprimierende 
Medikamente eingenommen (z. B. Kortison, Prednison oder andere 
Steroide) oder sich einer Chemo- bzw. Strahlentherapie unterzogen? 
Negli ultimi 3 mesi, ha assunto farmaci che indeboliscono il sistema 
immunitario (esempio: cortisone, prednisone o altri steroidi) o 
farmaci antitumorali, oppure ha subito trattamenti con radiazioni? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie im letzten Jahr Bluttransfusionen, Blutprodukte, 
Immunglobuline (Gamma) oder antivirale Medikamente erhalten? 
1HOO¶XOWLPR�DQQR��KD�ULFHYXWR�WUDVIXVLRQL�GL�VDQJXH��HPRGHULYDWL��
immunoglobuline (gamma) o farmaci antivirali? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Hatten Sie jemals Krampfanfälle, Epilepsie oder neurologische 
Störungen? 
Ha mai avuto convulsioni, epilessia o disturbi neurologici? 

տ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so

Haben Sie im letzten Monat Impfungen erhalten? 
+D�ULFHYXWR�YDFFLQL�QHOO¶XOWLPR�PHVH" 
Wenn ja, welche? / Se sì, quale/i? 
__________________________________________________ 

܆ ja
sì

տ nein
no

տ weiß nicht
non so
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Falls Frau / Se donna    

Sind Sie schwanger oder planen Sie, im nächsten Monat nach der 
ersten oder zweiten Verabreichung schwanger zu werden? 
È incinta o sta pensando di rimanere incinta nel mese successivo alla 
prima o alla seconda somministrazione? 

տ ja 
 sì 

տ nein 
 no 

տ weiß nicht 
 non so 

Stillen Sie? 
Sta allattando? 

տ ja 
 sì 

տ nein 
 no 

տ weiß nicht 
 non so 

Geben Sie die Medikamente, insb. Gerinnungshemmer, natürliche Nahrungsergänzungsmittel, Vitamine, 
Mineralstoffe oder homöopathische Medikamente an, welche Sie derzeit einnehmen: 
Specifichi di seguito i farmaci, in particolare anticoagulanti, nonché gli integratori naturali, le vitamine, i 
minerali o eventuali medicinali alternativi che sta assumendo: 

  
&29,'����EH]RJHQH�$QDPQHVH $QDPQHVL�&29,'����FRUUHODWD 

  

Waren Sie im letzten Monat in Kontakt mit einer Sars-CoV2 
infizierten Person oder mit einer COVID-19 erkrankten Person?  
1HOO¶XOWLPR�PHVH�q�VWDWR�LQ�FRQWDWWR�FRQ�XQD�3HUVRQD�FRQWDJLDWD�GD�
SARS-CoV-2 o affetta da COVID-19? 

տ ja 

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Haben Sie eines der folgenden Symptome: 
Manifesta uno dei seguenti sintomi: 

Husten/Erkältung/Fieber/Kurzatmigkeit oder grippeähnliche 
Symptome? 
Tosse/raffreddore/febbre/dispnea o sintomi similinfluenzali? 

 ja ܆

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Halsschmerzen/Geruchs- oder Geschmackverlust? 
0DO�GL�JROD�SHUGLWD�GHOO¶ROIDWWR�R�GHO�JXVWR" 

տ ja 

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Bauchschmerzen/Durchfall? 

Dolore addominale/diarrea? 
տ ja 

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Abnormale Blutergüsse oder Blutungen/Rötungen der Augen? 
Lividi anormali o sanguinamento/arrossamento degli occhi? 

տ ja 

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Haben Sie im letzten Monat internationale Reisen unternommen? 
Ha fatto qualche YLDJJLR�LQWHUQD]LRQDOH�QHOO¶XOWLPR�PHVH" 

տ ja 

 sì 

տ nein 

 no 

տ weiß nicht 

 non so 

Test SARS-CoV-2: 

տ  Keinen kürzlichen SARS-
CoV-2-Test 

Nessun test SARS-CoV-2 
recente 

տ  SARS-CoV-2-Test 
POSITIV/POSITIVO 
 
Datum/data: 
 

____________________ 

տ  SARS-CoV-2-Test 
NEGATIV/NEGATIVO 
 
Datum/data: 
 

____________________ 

տ  SARS-CoV-2-Test 
IN ERWARTUNG/IN ATTESA 
 
Datum/data: 
 

____________________ 

Melden Sie alle anderen Erkrankungen oder nützlichen Informationen über Ihren Gesundheitszustand: 

Riferisca eventuali altre patologie o notizie utili sul Suo stato di salute: 

 

 

______________________________________ _____________________________________________________ 
Ort und Datum / Luogo e data Der Arzt/die Ärztin / Il medico 

 



 

Betriebsdirektion Direzione Aziendale

Eigenerklärung und Informationen für Eltern
über die Einwilligung in ärztliche Handlungen an Minderjährigen

Ersatzerklärung eines Notarietätsaktes (Art. 47 - DPR Nr. 445 vom 18.12.2000)

Der unterfertigte/Die unterfertigte ____________________________________ geboren in _____________________

am ____________________ wohnhaft in _____________________________________________________________

sich der Verantwortung und der strafrechtlichen Sanktionen im Falle einer Falscherklärung bzw. -bestätigung 
bewusst zu sein, die gemäß Art. 76 des DPR Nr. 445/2000 vorgesehen sind, und unter seiner/ihrer persönlichen 
Verantwortung,

ERKLÄRT

Elternteil des/der Minderjährigen ___________________________________________________________________

geboren in _______________________________________________________ am ____________________ zu sein;

über die Bestimmungen – gemäß Anlage -, welche die Äußerung der Einwilligung für die minderjährigen Kinder 
regeln, informiert worden zu sein (Normen des Zivilgesetzbuches); 

dass sein/ihr Zivilstand nachstehender ist:

verheiratet,
in nichtehelicher Lebensgemeinschaft im Sinne des Art. 1 Absatz 36 des Gesetzes Nr. 76/2016 
zusammenlebend,
zusammenlebend im Sinne des Art. 1 Absatz 2 des Gesetzes Nr. 76/2016,
verwitwet,
getrennt,
geschieden, in folgender Situation

gemeinsames Sorgerecht,
Elternteil, dem die Kinder anvertraut wurden,
Elternteil, dem die Kinder nicht anvertraut wurden;

dass, zum Zweck der Anwendung des Art. 317 des Zivilgesetzbuches, der andere Elternteil die Einwilligung nicht 
unterschreiben kann wegen:

Abwesenheit,
Verhinderung;

dass, zum Zweck der Anwendung des Gesetzes Nr. 54/2006 – Bestimmungen bei Trennung der Eltern und 
gemeinsames Sorgerecht, Art. 1 (Abänderungen des Zivilgesetzbuches) -, beschränkt auf Entscheidungen über 
Angelegenheiten der ordentlichen Verwaltung, das Gericht Folgendes festgesetzt hat: 

 dass der/die Unterfertigte die elterliche Verantwortung getrennt ausübt. 

ANDERES:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Gelesen, bestätigt und unterschrieben 

Ort und Datum: ___________________________________________________

_______________________________________________________________
Unterschrift des/der Erklärenden (ausgeschriebene leserliche Unterschrift)

(Art. 38 Einheitstext über die Verwaltungsdokumentation – DPR Nr. 445/2000)

Der gegenständliche Antrag wurde vom Betroffenen unterschrieben:

in Anwesenheit des Arztes/der Ärztin,
eingereicht zusammen mit einer nicht beglaubigten Kopie eines Erkennungsausweises.

_______________________________________________________________
Unterschrift und Stempel des Arztes/der Ärztin
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INFORMATION DER ELTERN FÜR DIE EINWILLIGUNG ZUR DURCHFÜHRUNG DER MEDIZINISCHEN 
LEISTUNGEN FÜR MINDERJÄHRIGE 

Gemäß Zivilgesetzbuch wird die elterliche Verantwortung von beiden Elternteilen im gegenseitigen Einvernehmen 
ausgeübt (Art. 316, Absatz 1, ZGB) oder von einem Elternteil, wenn der andere Elternteil verstorben ist oder von 
der Ausübung der elterlichen Verantwortung entzogen oder ausgesetzt wurde.
In Fällen von gewöhnlichen ärztlichen Behandlungen (Visiten, Medikationen, usw.) ist die Einwilligung eines 
Elternteils ausreichend und zwar in Anwendung des Prinzips, dass beschränkt auf Entscheidungen über 
Angelegenheiten der ordentlichen Verwaltung, diese von jedem Elternteil getrennt ausgeübt werden können (Art. 
320 ZGB). In diesen Fällen ist die gemeinsame Einwilligung als selbstverständlich angenommen.

ZIVILGESETZBUCH (Deutsche Ausgabe Autonome Provinz Bozen)

Art. 155 (Verfügungen, welche die Kinder betreffen) 

Auch im Fall der Trennung der Ehe der Eltern hat das minderjährige Kind das Recht, zu jedem der Elternteile 
weiterhin eine ausgewogene und dauerhafte Beziehung zu unterhalten, von beiden Pflege, Erziehung und 
Ausbildung zu erhalten und zu den Vorfahren und Verwandten jedes elterlichen Stammes ernsthafte Beziehungen 
aufrecht zu erhalten. 
Zur Verwirklichung der im ersten Absatz bezeichneten Ziele trifft das Gericht, das die Trennung der Ehegatten 
ausspricht, die Verfügungen hinsichtlich der Kinder unter ausschließlicher Berücksichtigung ihrer ideellen und 
materiellen Interessen. Es prüft dazu vorrangig die Möglichkeit, die minderjährigen Kinder beiden Elternteilen 
anzuvertrauen, oder setzt fest, welchem von ihnen die Kinder anvertraut werden, und bestimmt die Zeiten und die 
Art und Weise ihres Zusammenseins mit jedem Elternteil, wobei es auch den Umfang und die Art vorschreibt, wie 
jeder von diesen zum Unterhalt, zur Pflege, zur Ausbildung und zur Erziehung der Kinder beizutragen hat. Es geht 
dazu von den zwischen den Eltern zustande gekommenen Vereinbarungen aus, sofern diese nicht den Interessen 
der Kinder zuwiderlaufen. Es trifft jegliche weitere Verfügung hinsichtlich der Kinder. 
Die elterliche Verantwortung wird durch beide Elternteile ausgeübt. Die Entscheidungen, welche wichtige Interessen
der Kinder hinsichtlich der Ausbildung, Erziehung und Gesundheit betreffen, werden durch sie in gemeinsamer 
Absprache unter Berücksichtigung der Fähigkeiten, der natürlichen Neigungen und der Wünsche der Kinder 
getroffen. Bei Uneinigkeit ist die Entscheidung dem Gericht vorbehalten. Das Gericht kann beschränkt auf 
Entscheidungen über Angelegenheiten der ordentlichen Verwaltung festlegen, dass die Eltern die elterliche 
Verantwortung getrennt ausüben. 
Vorbehaltlich anderslautender und aus freien Stücken unterschriebener Vereinbarungen hat jeder Elternteil zum 
Unterhalt der Kinder im Verhältnis zu seinem Einkommen beizutragen; .....omissis.

Art. 316 (Elterliche Verantwortung)

Die elterliche Verantwortung tragen beide Elternteile; sie üben sie in gegenseitigem Einvernehmen aus, unter 
Berücksichtigung der Fähigkeiten, der natürlichen Neigungen und der Wünsche der Kinder. In gegenseitigem 
Einvernehmen bestimmen die Eltern den gewöhnlichen Wohnsitz des minderjährigen Kindes. 
Bei Meinungsverschiedenheiten über Fragen von besonderer Wichtigkeit kann sich jeder Elternteil mit formlosem 
Antrag unter Angabe der Maßnahmen, die er für die geeignetsten hält, an das Gericht wenden.
Das Gericht empfiehlt nach Anhören der Eltern und nach Anordnung der Anhörung des minderjährigen Kindes, 
welches das zwölfte Lebensjahr vollendet hat oder dies noch nicht vollendet hat, aber einsichtsfähig ist, das 
Vorgehen, das es für das Kindesinteresse und die Einheit der Familie für das  zweckmäßigste erachtet.  Bleibt die 
Meinungsverschiedenheit bestehen, so weist das Gericht die Entscheidungsbefugnis jenem Elternteil zu, den es im 
einzelnen Fall am geeignetsten hält, die Interessen des Kindes zu wahren.
Der Elternteil, der das Kind anerkannt hat, trägt die elterliche Verantwortung dafür. Ist die Anerkennung des 
außerhalb der Ehe geborenen Kindes durch die Eltern erfolgt, so obliegt die elterliche Verantwortung beiden 
Elternteilen. 
Der Elternteil, der nicht die elterliche Verantwortung trägt, überwacht die Ausbildung, die Erziehung und die 
Lebensbedingungen des Kindes.

Art. 317 (Verhinderung eines Elternteils) 

Ist ein Elternteil abwesend, unfähig oder anderweitig verhindert und kann daher die elterliche  Verantwortung nicht 
ausüben, so wird sie ausschließlich vom anderen Elternteil ausgeübt.
Die elterliche Verantwortung beider Elternteile erlischt weder infolge der Trennung, der Auflösung, des Erlöschens der 
zivilrechtlichen Wirkungen, der Nichtigerklärung noch der Nichtigkeit der Ehe; ihre Ausübung regelt in solchen Fällen 
der 2. Abschnitt dieses Titels.
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INFORMATIONEN GEMÄSS ARTIKEL 13 - 14 DER EU-VERORDNUNG 

2016/679 (GDPR) BETREFFEND DER DURCHFÜHRUNG DER 
IMPFUNGEN GEGEN SARS CoV-2 

  
INFORMAZIONI RESE AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 – 14 DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) RELATIVO 
ALL’ESECUZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTI SARS CoV-2 

 
Sehr geehrte Damen und Herren,  

der Südtiroler Sanitätsbetrieb, Verantwortlicher der personenbezogenen Daten (auf Ital. 
titolare), informiert Sie hiermit über die Art und Weise, wie Ihre personenbezogenen Daten im 
Rahmen der Impfungen gegen Sars CoV-2 verarbeitet werden. Sie kann durchgeführt werden: 
 

  
Gentile Signore, gentile Signora, 

l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige, Titolare del trattamento dei dati personali (in ted. 
Verantwortlicher), Le fornisce con la presente, indicazioni sulle modalità con cui sono 
trattati i Suoi dati personali nell’ambito delle attività di vaccinazione anti Sars CoV-2 che 
potranno essere eseguite presso: 
 

• in den Strukturen des Sanitätsbetriebes; 
• in Einrichtungen, die speziell für die Impfungen gegen Sars CoV-2 vorgesehen sind und vom 
  Sanitätsbetrieb verwaltet werden; 
• in den Seniorenwohnheimen; 
• bei den Ärzten für Allgemeinmedizin. 

 • le strutture dell’Azienda sanitaria; 
• i presidi appositamente adibiti alle vaccinazioni anti Sars CoV-2 e gestiti dall’Azienda 
  Sanitaria; 
• le strutture residenziali per Anziani; 
• i Medici di Medicina Generale. 

Um die Impfung durchführen zu können, werden Sie zum Zwecke der Anamnese, der Erteilung 
der Einwilligung zur therapeutischen Behandlung und der Eintragung der durchgeführten 
Impfung in das Impfregister des Sanitätsbetriebes um Informationen gebeten, einschließlich 
Gesundheitsdaten. Das betriebliche Impfregister versorgt das Landes- und das nationale 
Impfregister mit Daten gemäß Dekret vom 17. September 2018 über die "Einrichtung des 
nationalen Impfregisters".  

Zum Erbringen der angeforderten Leistung ist die Bereitstellung der personenbezogenen Daten 
notwendig, da die Durchführung der Impfung sonst nicht möglich ist. 

 Per poter effettuare la vaccinazione Le saranno richieste informazioni, anche di salute, ai 
fini dell’anamnesi e del rilascio del consenso al trattamento terapeutico e della 
registrazione della vaccinazione eseguita nell’Anagrafe vaccinale dell’Azienda sanitaria, che 
alimenta, così come previsto dal Decreto del 17 settembre 2018 in materia di “Istituzione 
dell'Anagrafe nazionale vaccini”, l’Anagrafe vaccinale Provinciale e Nazionale.  

Il conferimento dei dati personali è necessario per poter erogare la prestazione richiesta, in 
caso contrario non sarà possibile eseguire la vaccinazione. 

Verantwortlicher der personenbezogenen Daten ist der Südtiroler Sanitätsbetrieb, mit 
Sitz in der Sparkassenstraße Nr. 4 in 39100 Bozen. 
Datenschutzbeauftragter 
Der Verantwortliche der Verarbeitung der personenbezogenen Daten hat gemäß Art. 37 des 
GDPR den Datenschutzbeauftragten (Data Protection Officer) benannt, welcher gemeinsam mit 
der betrieblichen Datenschutzreferentin die Datenschutzsteuerungsgruppe bildet. 
 
Zweck der Verarbeitung und Rechtsgrundlage der Daten  
Der Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten durch den Sanitätsbetrieb ist die 
Diagnose, Pflege und Vorbeugung im Zuge des Sars-Cov-2-Notstandes und findet seine 
Rechtsgrundlage im Gesetzdekret Nr. 2 vom 14. Januar 2021 und im Dekret des 
Gesundheitsministeriums vom 17. September 2018 "Einrichtung des Nationalen 
Impfstoffregisters", veröffentlicht in der Allgemeinen Gesetzesreihe Amtsblatt, Nr. 257 vom 
05. November 2018. 
Datenquelle, aus der personenbezogene Daten stammen 
Die personenbezogenen Daten, die vom Sanitätsbetrieb für die Verwaltung der oben 
genannten Impfungen gegen Sars CoV-2 verarbeitet werden, werden von den Personen, die 
sich der Impfung unterziehen, oder von denjenigen, die im Namen und im Auftrag der 
betroffenen Person handeln oder von Bevollmächtigten, zur Verfügung gestellt. 
 

 Titolare del trattamento dei dati personali è l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige con 
sede in Bolzano, via Cassa di Risparmio n. 4. 
Responsabile della protezione dei dati 
Il Titolare del trattamento dei dati personali ha individuato, così come previsto dall’articolo 
37 del GDPR il proprio Responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection 
Officer) che, assieme con il Referente Privacy, costituisce la propria Cabina di Regia 
Privacy. 
Finalità e Base giuridica del trattamento dei dati  
Le finalità del trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda sanitaria sono quelle di 
diagnosi, cura e prevenzione nell’ambito dell’emergenza Sars-Cov-2, e trova la sua base 
giuridica nel Decreto-legge del 14 gennaio 2021, n. 2 e nel Decreto del 17 settembre 2018 
del Ministero della Salute "Istituzione dell'Anagrafe nazionale vaccini", pubblicato in 
Gazzetta Ufficiale - Serie Generale, n. 257 del 05 novembre 2018. 
 
Fonte da cui hanno origine i dati personali 
I dati personali che l’Azienda sanitaria tratta per la gestione delle succitate vaccinazioni 
anti Sars CoV-2 sono conferiti da parte degli interessati che vi si sottopongono o da parte 
di coloro che agiscono in nome e per conto del diretto interessato o su sua delega. 
 

Verarbeitungsmodalität 
Die Verarbeitung personenbezogener Daten werden mit elektronischen und/oder manuellen 
Modalitäten und von Seiten der Rechtsträger durchgeführt, die für die Verarbeitung autorisiert 
sind und in Übereinstimmung mit den Bestimmungen der Artikel 28, 29 und 32 des GDPR und 
in Beachtung der Grundsätze der Notwendigkeit, Rechtmäßigkeit, Korrektheit, Richtigkeit, 
Verhältnismäßigkeit, Einschlägigkeit und Nicht-Überschüssigkeit. 
 
Aufbewahrungsfrist der personenbezogenen Daten und Kriterien dieser Frist 
 
Die personenbezogenen Daten, die für die Impfungen gegen Sars CoV-2 Gegenstand der 
Verarbeitung sind, werden vom Sanitätsbetrieb, gemäß Art. 5 des GDPR und unter 
Berücksichtigung der Skartierungsrichtlinien des Aktenplans des Sanitätsbetriebes aufbewahrt 
und anschließend vernichtet. 
 
 
Übermittlung der personenbezogenen Daten 
Die für die Impfungen gegen Sars CoV-2 verarbeiteten personenbezogenen Daten werden in 
keiner Weise verbreitet und nicht an Drittländer übermittelt. 
 

 Modalità di trattamento 
Le attività di trattamento dei dati personali sono effettuate con modalità elettroniche e/o 
manuali da parte di soggetti autorizzati al trattamento in ottemperanza a quanto previsto 
dagli articoli 28, 29 e 32 del GDPR, adottando adeguate misure tecniche ed organizzative 
di sicurezza e rispettando i principi di necessità, liceità, correttezza, esattezza, 
proporzionalità, pertinenza e non eccedenza del trattamento.  
 
Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale 
periodo 
I dati personali oggetto di trattamento per la vaccinazione anti Sars CoV-2 sono conservati 
dall’Azienda sanitaria, ai sensi dell’art. 5 del GDPR ed in base a quanto previsto dal piano 
della conservazione documentale dell’Azienda sanitaria e successivamente saranno 
distrutti. 
 
Trasferimento dei dati personali 
I dati personali oggetto di trattamento per le vaccinazioni anti Sars CoV-2 non saranno in 
alcun modo diffusi e non saranno oggetto di trasferimento in Paesi terzi. 
 

Empfänger, denen personenbezogene Daten mitgeteilt werden können 
Die für die Impfungen gegen Sars CoV-2 verarbeiteten personenbezogenen Daten werden der 
Autonomen Provinz Bozen für die Verwaltung des Landesimpfregisters mitgeteilt und können 
auch an andere Rechtsträger öffentlicher oder privater Natur übermittelt werden, wenn dies 
von den geltenden Vorschriften vorgesehen ist. 
 
Geltendmachung der Rechte  
Sie können sich an die Datenschutzsteuerungsgruppe, zusammengesetzt aus der 
Datenschutzreferentin und dem Data Protection Officer, erreichbar unter privacy@sabes.it oder 
in schriftlicher Form direkt an die obgenannte Anschrift wenden, wo Sie Ihr Recht auf Zugang 
zu Ihren personenbezogenen Daten geltend machen, die Berichtigung oder Ergänzung 
derselben und in den vom Gesetz festgelegten Fällen die Einschränkung, Löschung (sofern 
durch besondere Rechtsvorschriften zulässig) oder den Widerspruch gegen die Verarbeitung in 
Bezug auf das betriebliche Impfregister verlangen (gemäß Art. 15 - 22 des GDPR). 
 

 Destinatari ai quali i dati personali possono essere comunicati 
I dati personali trattati per le vaccinazioni anti Sars CoV-2 sono comunicati alla Provincia 
Autonoma di Bolzano per la gestione della Anagrafe vaccinale Provinciale e potranno 
essere comunicati ad altri soggetti, di natura pubblica o privata, qualora previsto dalla 
normativa vigente. 
 
Esercizio dei diritti 
Lei può, rivolgendosi direttamente alla Cabina di Regia Privacy, composta dalla Referente 
Privacy e dal Data Protection Officer, contattabili all’indirizzo di posta elettronica 
privacy@sabes.it  o scrivendo all’indirizzo suindicato, esercitare il diritto di accedere ai Suoi 
dati personali, o ottenerne la rettifica o integrazione e, nei casi stabiliti dalla legge, la 
limitazione, la cancellazione o l’opposizione al trattamento relativamente all’Anagrafe 
vaccinale Aziendale (ai sensi degli articoli da 15 a 22 del GDPR). 

Recht auf Beschwerde 
Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht gemäß 
den geltenden Rechtsvorschriften erfolgt, haben Sie das Recht, Beschwerde bei der 
Datenschutzbehörde einzureichen. 
 

 Diritto di reclamo 
Qualora ritenga che i Suoi dati siano trattati in modalità non conforme alla normativa 
vigente può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. 

Der Verantwortliche der Datenverarbeitung, 
der Südtiroler Sanitätsbetrieb  
 

 Il Titolare del trattamento dei dati,  
l’Azienda sanitaria dell’Alto Adige 

 




