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Teilnahmeerklarung QP'“s-Schaf/Ziege

Bewirtschafter/-in:

Betriebsnummer:

Vertretungsbefugte/-r (wenn vorhanden):

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ich nehme am freiwilligen Modul ,Qrus-Schaf/Ziege“ der AMA-Gutesiegel-Richtlinie ,Haltung von
Schafen und Ziegen* teil:

Ja OO0 ab 28.02.2024
Nein O

Fur die Teilnahme an diesem Modul ist die Teilnahme an der AMA-Gutesiegel-Richtlinie ,,Haltung
von Schafen und Ziegen“ in der geltenden Fassung Voraussetzung. Durch die Teilnahme erklart sich
der Unterfertigende damit einverstanden, dass die Einhaltung der Anforderungen der Richtlinie durch
die AMA-Marketing GesmbH oder eine von der AMA-Marketing GesmbH zugelassene Kontrollstelle
kontrolliert wird.

Fir die Teilnahme am Modul QP'“s-Schaf/Ziege ist die Unterfertigung der Teilnahmeerklarung (Seite
1 dieses Formulars) und der Einwilligungserklarung zur Datenerfassung und -weitergabe fir die
Teilnahme an Qr'us-Schaf/Ziege (Seite 2) erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift Bewirtschafter/in bzw. Vertretungsbefugte/-r

Bitte wenden >


http://www.lkv-tirol.at/

Bewirtschafter/-in:

Betriebsnummer:

Einwilligungserklarung zur Datenerfassung und -weitergabe fir die
Teilnahme an QP'“s-Schaf/Ziege

1. Hiermit erklare ich meine ausdrickliche Einwilligung gemafd Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO, Verordnung (EU) 2016/679) in der geltenden Fassung, dass
zum Zweck der erforderlichen Kontrolle fur die Teilnahme am freiwilligen Modul QP'us-Schaf/Ziege
folgende Daten

e Stammdaten (entsprechend Seite 1 dieses Formulars)
e Datum und Ergebnisse der Kontrollen und Erhebungen im Rahmen der Betriebsausstattung
e Hohe der Mitgliedsbeitrage bei Qrus-Schaf/Ziege

durch die fur mich zustandige Landesorganisation (siehe Seite 1 dieses Formulars oben) ab Datum
meiner Einwilligung erhoben und verarbeitet werden durfen.

2. Ich erklare meine ausdriickliche Einwilligung zur Ubermittlung meiner unter 1. genannten Daten
durch die fur mich zustandige Landesorganisation an die LKV Austria zum Zweck der Auswertung der
Kontrollergebnisse und Abwicklung der LE Projektférderung LE 77-02 QPlus-Schaf/Ziege.

3. Ich erklare meine ausdriickliche Einwilligung zur Ubermittlung folgender anonymisierter Daten vom
LKV Austria an die AMA-Marketing GesmbH und das Bundesministerium fur Land- und
Forstwirtschaft, Regionen und Wasserwirtschaft zum Zweck der Verbesserung der
Qualitatssicherungssysteme

e Stammdaten (entsprechend Seite 1 dieses Formulars)
e Datum und Ergebnisse der Kontrollen beziiglich Qrlus-Schaf/Ziege

e Erhebungen im Rahmen der Betriebsausstattung

4. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftich gegeniber der fir mich zustéandigen
Landesorganisation widerrufen. Die Landesorganisation informiert dartiber die LKV Austria. Mein
Widerruf hat zur Folge, dass ab dem Datum meines Widerrufs

e die Ubermittlung meiner Daten unverziiglich eingestellt wird
o die Ubermittelten Daten nicht mehr benitzt und nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist geléscht
werden. Die Verarbeitung meiner Daten, die bis zum Widerruf erfolgte, ist rechtmaRig.

e meine Teilnahme am Modul QPlus-Schaf/Ziege automatisch endet

Ort, Datum Unterschrift Bewirtschafter/in bzw. Vertretungsbefugte/-r



