A-1080 Wien, Wickenburggasse 8
- ) Tel.: +43-1-52152-2569
Republik Osterreich

Datenschutz E-Mail: dsb@dsb.gv.at
behorde DVR: 0000027

Angaben zur Datenanwendung
Meldung einer Datenanwendung (gemaR Anlage 2 DVRV 2002BGBI. 1l Nr. 24/2002)

Art der Meldung:
O Neumeldung einer Datenanwendung
M Anderung einer Datenanwendung

Bezeichnung der Datenanwendung und Zweck der Datenanwendung
Impfstelle - Dokumentation der durchgefiihrten Impfungen

Registernummer:
0051853

Nummer der Datenanwendung
0051853/064

Name (sonstige Bezeichnung) und Anschrift des Auftraggebers:
Magistrat der Stadt Graz
Hauptplatz 1
8011 Graz
Osterreich

Telefon- und Faxnummer sowie E-Mail-Adresse des Auftraggebers:
Tel.: 0316 872 2336
walther.nauta@stadt.graz.at

Vertreter des Auftraggebers:

Vertreter des Auftraggebers in der EU bei der Datenanwendung:

Datenschutzbeauftragter:

Die Datenanwendung gehdrt zum
O privaten Bereich



M offentlichen Bereich

Die Datenanwendung erfolgt
M automationsunterstitzt
O manuell

Angaben zur Anwendbarkeit der Vorabkontrolle (§ 18 Abs. 2 DSG 2000):
M Verwendung von sensiblen Daten
O Verwendung von strafrechtlich relevanten Daten
O Vorliegen eines Kreditinformationssystems
O Vorliegen eines Informationsverbundsystems
O Videoliberwachung (gemaR § 50c DSG 2000)
[0 Vorliegen keiner der Voraussetzungen

Rechtsgrundlage(n) fiir die gemeldete Datenanwendung
§ 51 Arztegesetz, BGBI. 169/1998,
Geschéftseinteilung fur den Magistrat Graz in Verbindung mit dem Statut der Landeshauptstadt
Graz, LGBI 130/1967 (Anmerkung: der Magistrat Graz ist auch Bezirksverwaltungsbehorde)
Durchfiihrungsbestimmungen der Fachabteilung fiir Gesundheitswesen des Landes Steiermark,
Erlass der Stmk.Landesregierung vom 4.5.2001

Bescheid der Datenschutzbehdérde (Internationaler Datenverkehr gemaR § 13 DSG 2000):

Bescheid der Datenschutzbehdrde (Auflagenbescheid gemaf § 21 Abs. 2 DSG 2000):

Besondere Angaben zum Inhalt der Datenanwendung:

Betroffene Personengruppen | Datenarten Nummern der Empfangerkreise
In der Impfstelle der Stadt Graz | Name 01
geimpfte Personen

Geburtsdatum 01

Wohnadresse 01

Art der Impfungen 01

Datum der Impfungen 01

Datum der

Folgeimpfungen

Bezeichnung des
Impfstoffes

Hersteller des
Impfstoffes

Chargen-Nummer des
Impfstoffes

Impfarztinnen und Impférzte Name

Impfhelferinnen und Impfhelfer | Name

Beabsichtigte Ubermittlungen aus dieser Datenanwendung:

Rechtsgrundlage fur die

Nummer und Bezeichnung des Empfangerkreises Ubermittlung

1 Wissenschaftliche Akademie fur Vorsorgemedizin, ZVR-Nr: § 97 6 DSG 2000; § 51
485850183; gilt nur fiir Personen bis zum vollendeten 15. Arztegesetz, BGBI. 169/1998,




Lebensjahr

Durchfiihrungsbestimmungen der
Fachabteilung fur
Gesundheitswesen des Landes
Steiermark

DATENSCHUTZBEHORDE

AMTSSIGNATUR

Unterzeichner

serialNumber=1119505,CN=Datenschutzbehérde, C=AT

Datum/Zeit

2018-09-04T18:04:05+02:00

Prifinformation

Informationen zur Prifung des elektronischen Siegels bzw. der
elektronischen Signatur finden Sie unter:
https://www.signaturpruefung.gv.at

Informationen zur Prifung des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.dsb.gv.at/-/amtssignatur

Hinweis

Dieses Dokument wurde amtssigniert.
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