
 
 
 
 

 

Kostenfreie Influenza-Impfung  

Zustimmung zur Datenverarbeitung in der Steirischen 

Impfdatenbank 

 

 

Name Erziehungsberechtigten:  __________________________________________________  

 

Adresse Erziehungsberechtigten:  ________________________________________________  

 

Name Impfling (Kind/Jugendlicher):  ______________________________________________  

 

Geb. Datum (und/oder Sozialversicherungsnummer) Impfling:  _____________________  

 

 

Ich bestätige, dass ich mein Kind zur Gratis-Influenza-Impfaktion und zur Impfdatenbank des 

Landes Steiermark anmelde. Damit erhalte ich automatisch Zugang zur Gratis-Influenzaimpfung des 

Landes Steiermark. 

 

Ich bestätige, dass ich eine „Influenza-Impfung“ übernommen habe, dass meine Angaben 

vollständig und richtig sind und dass ich für das angeführte Kind noch keine Influenza-Impfung für die 

laufende Wintersaison bekommen habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich z. B. bei Verlust keinen 

Anspruch auf eine weitere Impfung habe und dem Land Steiermark die Kosten ersetzen muss, falls ich 

diese Impfung (Erstimpfung und – bei Bedarf – Zweitimpfung) ein zweites Mal erwirke. Impfstoffe und 

Impfungen sind dann selbst zu bezahlen.  

 

Ich gestatte, dass die für die Abwicklung und Verrechnung der Gratis-Influenza-Impfaktion nötigen 

Personen- und Impfdaten in der Impfdatenbank des Landes Steiermark elektronisch verarbeitet und 

gespeichert werden. Sollte ich mit der elektronischen Verarbeitung nicht einverstanden sein, kann 

ich/mein Kind nicht an der Gratis-Influenza-Impfaktion teilnehmen. Meine/unsere Daten werden 

ausschließlich für die Gratis-Influenza-Impfaktion und das Impf-Infoservice verwendet.  

 

Ich gestatte, dass ÄrztInnen und Krankenanstalten im steirischen Impfnetzwerk online einsehen können 

bzw. telefonisch Auskunft erhalten, welche Impfungen für mich/mein Kind in der Impfdatenbank 

dokumentiert sind. Auf schriftliche Anfrage erhalte ich Auskunft, welche Daten von mir/meinem Kind in 

der steirischen Impfdatenbank gespeichert sind. Ich kann mich/mein Kind jederzeit schriftlich von der 

Gratisimpfaktion und der Impfdatenbank abmelden. Mehr Informationen zum Datenschutz in der 

Impfdatenbank kann ich unter www.vorsorgemedizin.st nachlesen.  

 

Die in der Impfdatenbank des Landes Steiermark gespeicherten Daten werden auch für das Impf-

Infoservice verwendet: Damit erhalte ich regelmäßig, schriftlich und kostenlos Informationen über die 

jeweils empfohlenen Impftermine sowie über Gesundheitsvorsorge für Kinder. Ich nehme zur Kenntnis 

und gestatte, dass ich regelmäßig, schriftlich und kostenlos über die Impftermine sowie über 

Gesundheitsvorsorge informiert werde. Ich kann mich jederzeit schriftlich vom Impf-Infoservice abmelden, 

der Zugang zur Gratisimpfaktion wird davon nicht berührt. Ich gestatte, dass mein Arzt/meine Ärztin 

sowie die Krankenanstalt mich/mein Kind vom Impf-Infoservice abmeldet, wenn persönliche oder 

medizinische Gründe vorliegen, und Daten-Änderungen, die für das Impfprogramm wichtig sind, an das 

Impf-Infoservice übermittelt. 

 

Ja, ich melde mein Kind bzw. mich zu diesen Bedingungen zur Gratis-Influenza-Impfung & zur 

Impfdatenbank an.  

 

 

 

____________________________________________________  

Datum & Unterschrift des Impflings/Erziehungsberechtigten  

http://www.vorsorgemedizin.st/

