
Anforderungsschein 
KÄRNTNER IMPF-CARD

Herzlichen Glückwunsch zur Geburt Ihres Kindes!

Das Gesundheitsreferat des Landes Kärnten stellt Ihnen alle 
empfohlenen Kinderimpfungen kostenlos zur Verfügung. Ihr 
Kind benötigt dafür die Kärntner IMPF-CARD. Bitte füllen Sie 
die Innenseite dieses Folders vollständig aus und schicken 
Sie ihn im beiliegenden Kuvert unfrankiert ab.

Die IMPF-CARD mit den Daten Ihres Kindes wird Ihnen 
mit der Post zugestellt.



Anforderungsschein KÄRNTNER IMPF-CARD

	

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die hier zur Verfügung gestellten Daten meiner Tochter / meines Sohnes in der Gesundheitsdaten-
bank des Landes Kärnten verarbeitet, gespeichert und verwendet werden. Dies geschieht zum Zweck der Ausstellung einer Impf-Card, der 
Verrechnung von Impfungen sowie zum Zweck der Zusendung von Impferinnerungen für den Fall, dass Sie die Fälligkeit einer Folgeimpfung 
übersehen haben. Die Daten werden in anonymisierter Form auch für statistische Auswertungen verwendet. Die umseitige Information aus 
Anlass der Erhebung personenbezogener Daten habe ich zur Kenntnis genommen.

Schutzimpfungen gehören zu den wirksamsten Vorsorgemaßnahmen. Auch Ihr Kind sollte möglichst früh vor bestimmten Infektionskrankheiten 
geschützt werden. Sie erhalten die empfohlenen Impfungen kostenlos bei den meisten niedergelassenen Allgemeinmedizinern, den 
Kinderfachärzten, den Gesundheitsämtern und den Mutter- und Elternberatungsstellen. Die Bestellkarte bitte vollständig ausfüllen und im 
beigefügten Kuvert unfrankiert abschicken. BITTE ALLES IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN.

FAMILIENNAME DES KINDES    VORNAME DES KINDES  

NATIONALITÄT POSTLEITZAHL / WOHNORT STRASSE UND HAUSNUMMER (LAUT MELDEZETTEL)

NAME DER / DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN TELEFONNUMMER

Bezugsberechtigt sind alle Kinder mit Hauptwohnsitz in Kärnten. Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.ktn.gv.at/impfen 
Nähere Auskünfte zu den Gratisimpfungen unter: 050 536 15064 (Mo-Fr 08:00-12:00 Uhr). Wir ersuchen um Verständnis, dass nur vollständig 
und leserlich ausgefüllte Anforderungsscheine bearbeitet werden.

weiblich männlich    	   		                   
	 Sozialversicherungsnummer und Geburtsdatum des Kindes 
	 (diese entnehmen Sie der e-card oder erfahren Sie bei Ihrer Krankenkasse).

             c ÖGK     c BVAEB     c SVS     c SVS-LW    oder andereVERSICHERT BEI:

DATUM UND UNTERSCHRIFT



Information aus Anlass der Erhebung personenbezogener 
Daten im Zusammenhang mit Gratisimpfungen bei der
betroffenen Person gemäß Art 13 der Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO)

Rechtsgrundlage: 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten zu den ge-
nannten Zwecken ist Ihre Einwilligung gemäß Art 6 Abs 1 lit a, Art 
9 Abs 2 lit a und Art 7 Datenschutz-Grundverordnung. 

Rechte der Betroffenen: 
Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft über 
die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf 
Berichtigung, Löschung, Widerspruch, Datenübertragbarkeit 
oder Einschränkung der Verarbeitung im Rahmen der recht-
lichen Vorgaben (Art 15 - 22 DSGVO). 

Wenn Sie die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten erteilt haben, haben Sie das Recht, Ihre Ein-
willigung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Ein-
willigung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung 
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Im Falle 
des Widerrufs werden Ihre Daten unverzüglich gelöscht, sofern 
die weitere Verarbeitung nicht zur Ausübung des Rechts auf 
freie Meinungsäußerung und Information, zur Erfüllung einer 
rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Inter-
esses oder zur Geltendmachung, Ausübung/Verteidigung von 
Rechtsansprüchen erforderlich ist. Wenn Sie der Auffassung 
sind, dass Ihren Rechten nicht oder nicht ausreichend nachge-
kommen wird, haben Sie die Möglichkeit einer Beschwerde bei 
der Datenschutzbehörde.

Sie sind nicht zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten 
verpflichtet. Wenn Sie die notwendigen Daten nicht bekannt geben, 
müssen Sie die Kosten für eine Impfung selbst tragen und können 
Sie diese nicht auf einem Gesundheitsamt durchführen lassen.  

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: 
Amt der Kärntner Landesregierung; Abteilung 1 - Landesamts-
direktion; Datenschutzbeauftragten;
Arnulfplatz 1, 9021 Klagenfurt am Wörthersee 
E-Mail: datenschutzbeauftragter@ktn.gv.at  

Kontaktdaten des Verantwortlichen: 
Amt der Kärntner Landesregierung; Abteilung 5 - Gesundheit und 
Pflege, Mießtaler Straße 1, 9021 Klagenfurt am Wörthersee 
E-Mail: abt5.post@ktn.gv.at
Das Amt der Kärntner Landesregierung erreichen Sie unter: 
(+43) 050 5360

Allgemeine Informationen bezüglich des Datenschutzes und der 
DSGVO finden Sie unter: https://www.ktn.gv.at/Diverses/datenschutz 


