
VOLLMACHT FÜR DIE ABHOLUNG DER EINTRAGUNGSBESCHEINIGUNG ODER DES  
PERSONALAUSWEISES DER BERUFSKAMMER  

 
 
Ich Unterfertigte/r  ______________________________________________________________________ 
 

geboren in _______________________________________________________ am ___________________
  
Steuernummer __________________________________________________________________________ 
 
wohnhaft in  ___________________________________________________________________________
  
Straße __________________________________________________________ Hausnummer ___________ 
 
Tel.-Nr. ___________________________ Mobiltelefon-Nr. _______________________________________ 
    
 

b e v o l l m ä c h t i g e     Herrn/Frau 
 
Familienname ______________________________ Vorname ___________________________________ 
 
geboren in _______________________________________________________ am ___________________
  
Steuernummer __________________________________________________________________________ 
 
wohnhaft in  ___________________________________________________________________________
  
Straße __________________________________________________________ Hausnummer ___________ 
 
Tel.-Nr. ___________________________ Mobiltelefon-Nr. _______________________________________  
 

 in meinem Namen und in meinem Auftrag die Bescheinigung der Eintragung ins Berufsverzeichnis der 
Kammer der Krankenpflegeberufe Bozen abzuholen; 

 

      in meinem Namen und in meinem Auftrag meinen Berufskammer-Personalausweis abzuholen; 
 
und halte die Kammer der Krankenpflegeberufe Bozen von jedweder Haftung frei.  
  
Die Kopie eines gültigen Personalausweises des Vollmachtgebers und des Vollmachtnehmers 

(Identitätskarte, Führerschein oder Reisepass) liegt bei. 
 

Unterschrift des Vollmachtgebers:   Unterschrift des Vollmachtnehmers: 
 
______________________________                __________________________________________                                                 

 
Der Vollmachtnehmer hat sich mit folgendem Personalausweis ausgewiesen: 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Ausgestellt von ___________________________________________ am _____________________ 
 
Bozen, am  _____________________ 
 
Unterschrift des Sachbearbeiters/der Sachbearbeiterin _______________________________________ 



 

Datenschutzhinweis zur Verarbeitung personenbezogener Daten – Abholvollmacht 

Aufklärung der/des Betroffenen im Sinne der geltenden Bestimmungen zum Schutz personenbezogener Daten 

Dieser Datenschutzhinweis soll Ihnen die Inhalte der Datenschutzbestimmungen erklären und Sie vor allem über Ihre Rechte und Schutzmöglichkeiten informieren.  
In diesem Sinne geben wir Ihnen Folgendes bekannt:  

Rechtsinhaber der Datenverarbeitung 
Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist die Kammer der Krankenpflegeberufe der Autonomen Provinz Bozen (OPI), 
mit Sitz in Bozen, Pfarrhofstraße 4.   

Datenschutzbeauftragter (DPO) 
Der Rechtsinhaber hat den Datenschutzbeauftragten (DPO), in Person von Dr. Lorena Caputo, ernannt; er kann unter 
der E-Mail-Adresse dpo.opibz@lorenacaputo.it kontaktiert werden. 

Zweck der Verarbeitung 
Der Rechtsinhaber erfasst Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich, um Ihnen die gewünschten Unterlagen im 
Auftrag des Vollmachtgebers auszuhändigen. 

Konsequenzen im Falle einer Verweigerung Falls Sie Ihre personenbezogenen Daten nicht mitteilen, kann der Rechtsinhaber Ihren Antrag nicht bearbeiten.  

Sonstige Datenempfänger und 
Datenweitergabe an Dritte 

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich vom Dateninhaber bearbeitet. 

Datenweitergabe in Nicht-EU-Länder Es ist keinerlei Weitergabe personenbezogener Daten an Nicht-EU-Länder vorgesehen. 

Aufbewahrungsdauer der Daten 
Ihre in das Formular eingetragenen personenbezogenen Daten werden der Empfangsbestätigung beigefügt und nur für 
eine begrenzte Zeit aufbewahrt.  

Automatisierter Prozess oder Profilierung 
Ihre personenbezogenen Daten unterliegen weder einem voll automatisierten Entscheidungsprozess noch einer 
Profilierung. 

Zugriffs- und Beschwerderecht 

Durch ein einfaches Schreiben an info@opibz.it sind Sie berechtigt: 

• Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen erneut anzufordern; 

• Das Vorliegen und den Zugriff auf Sie betreffende Daten zu überprüfen bzw. zu beantragen; 

• Die Aktualisierung und Ergänzung Ihrer Daten zu beantragen; 

• Die Löschung der personenbezogenen Daten zu beantragen, unbeschadet des Rechts des Dateninhabers auf 
Aufbewahrung der Daten; 

• Die Mitteilung der eventuell vom Inhaber aufbewahrten Daten oder die Übergabe einer Abschrift derselben zu 
beantragen; 

 
Zur Ausübung der obengenannten Rechte kann die Rechtmäßigkeit Ihres Antrages nach entsprechender Feststellung 
Ihrer Identität geprüft werden.  
Wenn Sie sich durch die Datenverarbeitung in Ihren Rechten verletzt fühlen, können sie beim Datenschutzbeauftragten 
DPO Einspruch erheben (durch ein entsprechendes Schreiben an die E-Mail-Adresse dpo.opibz@lorenacaputo.it), oder 
durch eine Beschwerde bei der zuständigen Datenschutzbehörde. 

 
Für die Kenntnisnahme: 
 
Datum: ________________   Unterschrift ______________________________________ 
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