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Einverstandniserklarung Aufstellung als Kandidat/in

Vorname
Familienname
Geburtsdatum

Beruf

PLZ, Ort

StraRe, Hausnummer
Telefon

E-Mail

Ich kandidiere als Mitglied

... im Pastoralkirchenrat
der Pfarre/Seelsorgestelle

Ich mochte mich besonders
engagieren fir:

Kurze Biographie:
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' . Pastoralkirchenratswahl

Ich erkldare mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis, fur die Wahl des Pastoralkirchenrates

zu kandidieren. Ich erfille die in der Wahlordnung des Pastoralkirchenrats festgelegten Erfordernisse
fir die Mitgliedschaft im Pastoralkirchenrat und bin bereit, die Wahl anzunehmen.

Ich habe die Bereitschaft und die Fahigkeit, in den verschiedenen Aufgabenbereichen der
Pfarre/Seelsorgestelle (Liturgie, Bildungs- und Offentlichkeitsarbeit, Jugendarbeit, Verwaltung etc.)
aktiv mitzutun, an den Sitzungen und Arbeiten des PKRs teilzunehmen und an notwendigen
Schulungen teilzunehmen.

Als Mitglied des Pastoralkirchenrates komme ich moglicherweise in Kontakt mit schiitzenswerten
personlichen Daten. Ich verpflichte mich in diesem Fall, diese im Sinne des Datenschutzgesetzes
vertraulich zu behandeln und bin bereit, eine Datenschutzerklarung zu unterschreiben.

Ich wurde auf die Informationen gemaR Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
hingewiesen (z.B. auf www.erzdiozese-wien.at/datenschutz). Damit nehme ich die Verarbeitung der
hier angefuhrten personenbezogenen Daten durch die Pfarre/Seelsorgestelle und das Ordinariat zur
Kenntnis. Auf den Formularen ,Kandidatenliste”, ,Stimmzettel” und , Wahlergebnis” kommen Vor-
und Familienname, Geburtsjahr, Beruf, eine kurze Biographie, Wahlprogramm und ein Foto von mir
zum Aushang.
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