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VOLLMACHT

ler/die Unterfertigte

geb. in am

Ithaber/in des Legehennen-Betriebes

EU-Nr,

Ctlegen in

bevollméchtigt hiermit den Tierdrztlichen Dienst des S(dtiroler Sanitatsbetriebes,
sitens des Institutes fiir Tierseuchenbekampfung eine Kopie der Ergebnisse der
Silmonellen-Eigenkontrollen zu erhalten und das Ergebnis im dafir vorgesehenen

Irternet-Portal (SIS) zu registrieren.

Virliegende Vollmacht gilt riickwirkend ab dem 01.01.2012.

EDATUM UNTERSCHRIFT

INFORMATION fir den Betroffenen

Die oben angefihrten persénlichen Daten werden zur Abwicklung der Tatigkeit des Tierdrztlichen Dienstes gemdB
Landesgesetz Nr, 3/83 auf Papier und oder mit automatisiertem Verfahren betriebsintern verarbeitet und im Rahmen der
geltenden Gesefzgebung an andere 5ffentliche Kérperschaften weitergeleitet.

Die Betroffenen kdnnen ihre Rechte laut Art. 7 des Legislativdekretes 196/03 geltend machen.

Verantwartlich fir diese Datenverarbeitung ist der Direktor des Tierdrztlichen Dienstes.



