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@

Widerspruch
gegenuber einer Organenthahme — Erwachsene
(im Sinne des Widerspruchregisters gelten Personen ab 16 Jahren als Erwachsene)

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer (10-stellig) Q weiblich Q mannlich
unbedingt anfithren

0 LTS T

gebe hiermit meinen Widerspruch gegeniber einer allfalligen Organentnahme bekannt.?

Ich wiinsche eine Registrierungsbestatigung

U per Post an oben angeflhrte Adresse (bitte ein adressiertes und frankiertes Rickkuvert beilegen)

U an folgende E-Maiil-AdrESSE: ......ouuiiie ettt ettt e e rb e e e e bt e e e e bbe e e e e nbe e e e enre e e e ennees

Ort, Datum Unterschrift

! Alifallige Namensanderungen bitte schriftlich bekannt geben (mit Angabe des Geburtsdatums!).
2 Nur komplett ausgefillte Formulare kdnnen berlicksichtigt werden.

Ich bin mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung meiner Daten sowie mit der Weitergabe meines
Widerspruches bei Anfrage durch berechtigtes Krankenanstaltenpersonal einverstanden. Ich bin weiters
damit einverstanden, dass diese Daten in regelmaRigen Abstadnden durch Abgleich mit dem Datenbestand
des Hauptverbandes der Osterreichischen Sozialversicherungstrager aktualisiert werden.
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