cmsonr Mitgliedsanmeldung

DIENST 1010 Wien, TeinfaltstraBe 7, Tel.: 01/53 454 139, E-Mail: mv@goed.at, ZVR-Nr.: 576439352
Akad. Titel (vorangestellt) Anrede Geschlecht weiblich
Familienname, Vorname mannlich
. . divers
Akad. Titel (nachgestellt) Staatshiirgerschaft
inter
Wohnadresse
offen
PLZ Ort
keine Angabe
Telefonnummer SV-Nr./Geb.-Datum
E-Mail

Ich willige ein, dass die GOD mich telefonisch bzw. per elektronischer Post (§ 107 TKG) kontaktieren darf, um iiber Serviceleistungen, etwa
Aktionen fiir Tickets, Biicher, Veranstaltungen udgl., zu informieren und sonstige Informationen zu iibermitteln. Die Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden.

Beschaftigt bei (Dienststelle) Beamt:in

Vertragshedienstete:r
Tatigkeit
Angestellte:r
Bezugsauszahlende Stelle
Lehrling

Personalnummer . N
Student:in, Schiiler:in

Anschrift Dienststelle

Sonstige:
PLZ Ort
Bundesvertretung Betreuer:in/Werber:in
Waren Sie bereits Mitglied des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes ab 1945? Ja Nein

Wenn ja, bei welcher Gewerkschaft?

Angabe der Mitgliedsnummer

|:| Ich bestétige, die umseitige Datenschutzerklarung (auch abrufbar unter oegh.at/datenschutz) zur Kenntnis genommen zu haben.

Beitragseinbehalt durch den Dienstgeber

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass mein Gewerkschaftsbeitrag durch den/die Dienstgeber:in, Arbeitgeber:in von meinem
Bezug/Gehalt/Lohn/Lehrlingsentschadigung bzw. durch die PVA/pensionsauszahlende Stelle von meiner Pension einbehalten und iiberwiesen wird;
und ich deshalb meine Einwilligung erteile, dass meine im Zusammenhang mit der Beitragseinhebung erforderlichen personenbezogenen Daten (dies
sind in jeweils aktueller Form die oben angegebenen Daten) von meinem/r Arbeitgeber:in und der Gewerkschaft verarbeitet werden diirfen und
ermichtige den/die Arbeitgeber:in, diese Daten an den Osterreichischen Gewerkschaftsbund, Gewerkschaft Offentlicher Dienst zu iibermitteln. Diese
Einwilligung kann jederzeit gegeniiber der GOD widerrufen werden.

GOD Ort, Datum Unterschrift



cmson Mitgliedsanmeldung

DIENST 1010 Wien, TeinfaltstraBe 7, Tel.: 01/53 454 139, E-Mail: mv@goed.at, ZVR-Nr.: 576439352

%F GO
Datenschutzerklarung

Der Schutz lhrer personlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. In dieser Datenschutzinformation informieren wir
Sie iiber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen der Mitgliederverwaltung. Eine umfassende Informa-
tion, wie die GOD/der OGB mit Ihren personenbezogenen Daten umgeht, finden Sie unter oegb.at/datenschutz.

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist der OGB. Wir verarbeiten die umseits von Ihnen angegebenen Daten
mit hoher Vertraulichkeit, nur fiir Zwecke der Mitgliederverwaltung der Gewerkschaft und fiir die Dauer Ihrer Mitglied-
schaft bzw. solange noch Anspriiche aus der Mitgliedschaft bestehen kannen. Rechtliche Basis der Datenverarbeitung ist
Ihre Mitgliedschaft in der GOD/im OGB; soweit Sie dem Betriebsabzug zugestimmt haben, Ihre Einwilligung zur Verarbei-
tung der dafiir zusatzlich erforderlichen Daten.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch die GOD bzw. den OGB selbst oder durch von diesem vertraglich beauftragte und
kontrollierte Auftragsverarbeiter. Eine sonstige Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht oder nur mit Ihrer ausdriick-
lichen Zustimmung. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich im EU-Inland.

Ihnen stehen gegeniiber der GOD/dem OGB in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten die Rechte
auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Einschrankung der Verarbeitung zu. Gegen eine lhrer Ansicht nach unzulassige
Verarbeitung Ihrer Daten konnen Sie jederzeit eine Beschwerde an die 6sterreichische Datenschutzbehdrde (dsh.gv.at)
als Aufsichtsstelle erheben.

Sie erreichen uns tiber folgende Kontaktdaten:

Gewerkschaft Offentlicher Dienst
Teinfaltstrafe 7, 1010 Wien
Telefon: 01/534 54-0; E-Mail: goed@goed.at

Den Datenschutzbeauftragten des OGB erreichen Sie unter:
datenschutzbeauftragter@oegb.at

Informationen iiber die Beitragshohe finden Sie unter goed.at/mitgliedsbeitrag oder durch
Scannen des QR-Codes:
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