Widerspruch gegenüber einer Organ- und Gewebeentnahme – Erwachsene, Österreich (Muster)
Ich,

Name _________________________________
Geburtsdatum _______________
Sozialversicherungsnummer: _____________________

Straße _____________________________________________________________________

PLZ _____________
Wohnort ___________________________

widerspreche hiermit einer allfälligen Organ- und Gewebeentnahme.

Mit der Erfassung und Verarbeitung meiner Daten mittels EDV sowie mit der Weitergabe meines Widerspruchs bei Anfragen eines berechtigten Krankenhauspersonals bin ich einverstanden. Ich bin auch damit einverstanden, dass diese Daten in regelmäßigen Abständen durch einen Abgleich mit dem Datenbestand des Hauptverbands der österreichischen Sozialversicherungsträger aktualisiert werden.

_______________________________________
__________________________________
Ort, Datum
Unterschrift
Widerspruch gegenüber einer Organ- und Gewebeentnahme – Minderjährige bis zum vollendeten 
16. Lebensjahr und Geschäftsunfähige, Österreich

Ich,

Name _________________________________
Geburtsdatum _______________
Sozialversicherungsnummer: _____________________

Straße _____________________________________________________________________

PLZ _____________
Wohnort ___________________________

widerspreche als gesetzlicher Vertreter einer allfälligen Organ- und Gewebeentnahme bei

Name _________________________________
Geburtsdatum _______________
Sozialversicherungsnummer: _____________________

Straße _____________________________________________________________________

PLZ _____________
Wohnort ___________________________

Mit der Erfassung und Verarbeitung der Daten mittels EDV sowie mit der Weitergabe des Widerspruchs bei Anfragen eines berechtigten Krankenhauspersonals bin ich einverstanden. Ich bin auch damit einverstanden, dass diese Daten in regelmäßigen Abständen durch einen Abgleich mit dem Datenbestand des Hauptverbands der österreichischen Sozialversicherungsträger aktualisiert werden.
_______________________________________
__________________________________
Ort, Datum
Unterschrift
Geben Sie in beiden Fällen jeweils die Sozialversicherungsnummer und die Adresse der widersprechenden Person an. Noch besser: Nutzen Sie das Formular, das unter http://www.goeg.at/de/Widerspruchsregister angeboten wird.

