Information zur Datenverwendung:

Die Turnusarztin/Der Turnusarzt nimmt zur Kenntnis, dass die beteiligten Forderstellen (Bund,
Lander und Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager), die
Landesirztekammern als Abwicklungsstelle und die Osterreichische Arztekammer berechtigt

sind,

a) die im Zusammenhang mit der Anbahnung und Abwicklung der Férderung anfallenden
personenbezogenen Daten zu verwenden, wenn dies fir den Abschluss und die Abwicklung
der Forderung, flir Kontrollzwecke und fiir die Wahrnehmung der gesetzlich libertragenen

Aufgaben erforderlich ist;

b) die fir die Beurteilung des Vorliegens der Férderungsvoraussetzungen und zur Prifung des
Verwendungsnachweises erforderlichen personenbezogenen Daten auch durch Rickfragen
bei den in Betracht kommenden anderen Organen des Bundes, Landes, der Sozialversicherung
oder bei einem anderen Rechtstrager, der einschlagige Forderungen zuerkennt oder
abwickelt, oder bei sonstigen Dritten, insbesondere Rechtstriager von Krankenanstalten sowie

Lehrpraxisbetreiber als Dienstgeber zu erheben und an diese zu libermitteln.

Die Turnusarztin/Der Turnusarzt nimmt zur Kenntnis, dass es dazu kommen kann, dass Daten
insbesondere an Organe und Beauftragte des Rechnungshofes, des Bundesministeriums fir
Finanzen und der EU nach den EU-rechtlichen Bestimmungen (ibermittelt oder offengelegt

werden mussen.

Die Turnuséarztin/Der Turnusarzt nimmt zur Kenntnis, dass die zur Abwicklung der Férderung
erforderlichen personenbezogenen Daten sowie dazugehdrige Dokumente,
automationsunterstitzt verarbeitet und an die beteiligten Forderstellen, die
Landesirztekammern als Abwicklungsstelle und die Osterreichische Arztekammer

weitergeleitet werden kdnnen.



Bestatigung:

Die Turnusarztin/Der Turnusarzt bestatigt, dass fur sie/ihn noch keine Fordermittel bzw.
Fordermittel noch nicht zur Ganze (mit Ausnahme einer Unterbrechung der Lehrpraxis) nach
der Sonderrichtlinie ,Lehrpraxisforderung fiir den Zeitraum 2022-2023“ des
Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz weder in

diesem noch in einem anderen Bundesland in Anspruch genommen wurden.

Ort und Datum:

Turnusarztin/Turnusarzt (Name in Blockbuchstaben/Unterschrift)



