KAMMER FUR ARBEITER UND ANGESTELLTE FUR DAS BURGENLAND A( WAHL
ARBEITERKAMMERWAHL 2019

2019

BURGENLAND 20.3. - 2.4.2019

Erklarung als Wahlwerber/in

NAME: GEBURTSDATUM:
WOHNADRESSE:
SOZIALVERSICHERUNGSNUMMER: STAATSANGEHORIGKEIT:

Ich bestatige durch meine eigenhdndige Unterschrift, dass ich am 03.12.2018

a) bei der Firma

in
in einem die Kammerzugehdrigkeit begriindenden Arbeits- oder Beschaftigungsverhaltnis stand oder
nicht Ianger als 52 Wochen (bzw. ber 52 Wochen hinaus bei Bezug einer fortdauernden Leistung aus der
Arbeitslosenversicherung) arbeitslos war,

b) in den letzten 2 Jahren in Osterreich mindestens 6 Monate in einem die Kammerzugehdrigkeit
begrindenden Arbeits- oder Beschaftigungsverhaltnis stand
und dass

¢) kein Wahlausschliepungsgrund im Sinne des § 22 Nationalrats-Wahlordnung 1992 vorliegt.
Weiters erkldre ich, dass ich

d) mit der Aufnahme in den Wahlvorschlag
einverstanden bin und

e) in keiner anderen Kammer flr Arbeiter und Angestellte fiir die Arbeiterkammerwahl 2019 kandidiere.

Alternative, Griine und Unabhangige Gewerkschafterinnen AUGE/UG

Datenschutzinfo:

Verantwortlich fir die AK Wahl ist die Hauptwahlkommission (HWK) der Arbeiterkammer Burgenland. Die
Erhebung der Daten erfolgt durch Ihre wahlwerbende Gruppe, die Ihre Daten im Wahlvorschlag auflistet und
gemeinsam mit den Daten der tbrigen Wahlwerberlnnen als Wahlvorschlag bei der Hauptwahlkommission
der AK Burgenland einbringt (Kontakt: wahlbuero@akbgld.at).

Die Datenschutzbeauftragte der Wahlbehdrde ist unter der Emailadresse datenschutz.akwahl@akbgld.at zu
erreichen.

Die personenbezogenen Daten werden im Anlassfall an IT-Dienstleisterinnen und Druckereien, Wahlkommissi-
onen, Wahlberechtigte und die AK Burgenland Gbermittelt.

Rechtsgrundlagen: §§ 18, 21, 37, 45 AKG, §§ 29, 30, 3132, 37 AK-WO

Die Datenschutzerkldarung wird Ihnen nach Einlangen des Wahlvorschlages in der HWK Gbermittelt.

ORT, DATUM EIGENHANDIGE UNTERSCHRIFT



	Fraktion: Alternative, Grüne und Unabhängige GewerkschafterInnen AUGE/UG


