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 (geméaB Anlage 2 DVRV 2002BGBI. Il Nr. 24/2002)

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

Bezeichnung der Datenanwendung und Zweck der Datenanwendung
ROLLENDER ESSENZUSTELLDIENST UND HEIMHILFE

Registernummer:
0051853

Nummer der Datenanwendung
0051853/024

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 gehért zum
O privaten Bereich



M 6ffentlichen Bereich

Die Datenanwendung erfolgt

M automationsunterstutzt

O manuell

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

Rechtsgrundlage(n) fiir die gemeldete Datenanwendung

Bescheid der Datenschutzbehorde (Internationaler Datenverkehr geméas § 13 DSG 2000):

Bescheid der Datenschutzbehérde (Auflagenbescheid geman § 21 Abs. 2 DSG 2000):

Besondere Angaben zum Inhalt der Datenanwendung:

Betroffene Personengruppen

Datenarten Nummern der Empfangerkreise

Beabsichtigte Ubermittlungen aus dieser Datenanwendung:

Nummer und Bezeichnung des Empfangerkreises

Rechtsgrundlage fiir die
Ubermittlung
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DATENSCHUTZBEHORDE

AMTSSIGNATUR

Unterzeichner

serialNumber=1119505,CN=Datenschutzbehérde,C=AT

Datum/Zeit 2018-09-04T17:42:28+02:00
Informationen zur Priifung des elektronischen Siegels bzw. der
elektronischen Signatur finden Sie unter:

Prifinformation https://www.signaturpruefung.gv.at

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

Hinweis

Dieses Dokument wurde amtssigniert.




IStZ - Xil. 011 00. 87-0

— Datenverarbeitungsregister 1. Registernummer (DVR)

]u- u|] (Bei Folgemeldung bitte eintragen!)
ﬂl\ i \ 1011 Wien, BackerstraBe 20

N/ 1l \ Tel (0222)5132677 G+ FS 132600

DVR- 0000027 005 1.8 573
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EINLAGEBOGEN

MELDUNG EINER DATENVERARBEITUNG gemaB Datenschutzgesetz

Bitte lesen Sie vor dem Ausfillen dieses Einlagebogens die inliegenden Erlauterungen sowie die Erlduterungen auf
dem Formblatt "Meidung". (Dieses Formblatt ist gemeinsam mit dem Formblatt "Meldung" vorzulegen!)
Bitte deutlich lesbar in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfillen!

*) Zutreffendes bitte ankreuzen! E]

2. |hr Name, |hre Anschrift (Stempel)

3. Laufende Nummer des Einlagebogens

Z__ [
Magistratsdirektion Graz -G--]LLS.
Datenverarbeitung 4. Ihr Sachbearbeiter:
Schmiedgasse 2 Name

Dipl.Ing. Mag Sc.hmd
Tel J mit ;)fwahl und Kuupu

N316-7038/2411 DW

8011 Graz

Fiillen Sie bitte fiir jede einzelne automationsunterstitzt durchgefiinrte Datenverarbeitung einen eigenen Einiagebo-
gen aus!

5. Art threr Meldung:™®)

51 Neumeidung emer Datenverarbaitung 52 Anderung einer Datenverarbeilung

6. Diese Meldung erfolgt im:*)

[] privaten Bereich e | Punkt7,9bis 11

E sffentlichen Bereich - : P“““ ? bss ” ”

7. Fur welchen Teil Ihrer Tatigkeit wird diese Datenverarbeitung durchgefihrt? (Zweck der Verarbeitung
z.B.: Werbeaussendungen., Meldewesen)

Rollender Essenzustelldienst und Helanlfe

8. Aufgrund welcher materiell-rechtlichen Rechtsgrundlage(n) vollziehen Sie Ihre unter Punkt 7 angefuhrte
Tatigkeit? (Nur auszufiillen, wenn ihre Meldung im &ffentlichen Bereich erfolgt)

Stmk. Sozialhilfegesetz LGBL. 1/1977 in Verbindung mit Statut der L

hauptstadt Graz LGBl. 90/1986




Vor Ausfillung der nachfolgenden Punkte bitte Ausfullmuster auf Seite 4 dieses Bogens beacnten!

An wen Gbermitteln Sie verarbeitete Daten?

Bezeichnung der Empféanger{xreise) (z.B.: Finanzamnt, Banken). Bitte je Empfanger(kreis) eine eigene Zeile verwenden.
Bei Ubermittlung in das Ausland, bitte Angabe des Empfangerstaates neben dem betreffenden Empfanger(kreis)

(z.B.: Konzernmutter, USA).

iBitte Spalte "Lf. Nr.”" je Empfanger(kreis) fortlaufend durchnumerieren!)

hfr Eimmpfangerikreise) hf_, Emptangerinrzise)
1] Banken SRR
| . ST S S e i
Ir— ) s .
i

10. Welche Daten werden von lhnen verarbeitet?
1Bitta Spalte "Zailennummear” fortiaufend durchnumerisren’’

Personengruppen, deren

= é Daten verarbeitet werden
£E (z.B.: Dienstnehmer).
32

Datentarten) zu den in Spalte 1 angefiihr-

ten Personengruppen (z.B.. Name, An-

schrift, Beruf). Fur jede Datenart) bitte
=ine eigene Zeile verwenden.

Empfangerikreise), an die
Daten aus Spalte 2 uber-
mittelt werden. (Zutreffen-
de Numimer aus Punkt 9 je
Daten{art) ubertragen!)

(Spaite 4

Spalte 2)

Spalts 3

1 Ess_en— u. _Heirmilfebe—

2| zieher

10

1l

| Ordnungsnummer f.Fssen- u. lleimhilfe

Kontonurmer d. Zahlungspflichtigen

Zahlungsbetrag Vorschreibung

Name
Anschrift

Anzanl d. ortionen bzw. Stiusden
Leistungszeitraum

Wagermumer filr Zustellung

Positionsmmer

Buchungsdaten
_ Datum, Buchungsart, Einzahlungsart)

Zonlungsbetrag Abstathmng

1
1




