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Unterschriftsblatt 

Ich/Wir bestätigen, dass alle im elektronisch eingereichten Förderansuchen und in den Beilagen gemachten 
Angaben wahr und vollständig sind. Weiters bestätige/n ich/wir, dass das Online-Antragsformular gelesen und 
verstanden wurde und dieses uneingeschränkt akzeptiert wird. Im Falle der Genehmigung des gegenständlichen 
Antrages durch die Gesundheit Österreich GmbH werden auch die darin enthaltenen Schriftstücke integrierter 
Bestandteil der Fördervereinbarung. 

Ich (Wir) nehme(n) zur Kenntnis, dass keinerlei Rechtsanspruch auf die Gewährung einer Förderung besteht. 
Weiters nehme(n) ich (wir) zur Kenntnis, dass die Abrechnungsrichtlinien des Bundes auf die Fördervergabe des 
Geschäftsbereiches Fonds Gesundes Österreich der Gesundheit Österreich GmbH Anwendung finden. 

Ich/Wir bestätigen, dass die Struktur und Finanzlage der antragsstellenden Organisation in geordnetem Zustand 
ist und dass über das Vermögen der antragsstellenden Organisation kein Insolvenzverfahren (Ausgleich, Konkurs, 
Vorverfahren) eingeleitet wurde bzw. kein Insolvenz-verfahren mangels Masse abgewiesen wurde. 

Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Die Gesundheit Österreich 
GmbH/Geschäftsbereich Fonds Gesundes Österreich verarbeitet Ihre Daten daher ausschließlich auf Grundlage der 
gesetzlichen Bestimmungen der DSGVO. Sie nehmen ausdrücklich zur Kenntnis, dass die Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten auf Grundlage der Bestimmungen der DSGVO zulässig ist. Sofern nicht die Interessen 
oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten 
erfordern, überwiegen (Art 6 lit f DSGVO), ist die Verarbeitung personenbezogener Daten zulässig, die zur 
Wahrung der berechtigten Interessen des Fördergebers oder eines Dritten erforderlich ist. 

Insbesondere ist die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zulässig, die für die Erfüllung der 
Fördervereinbarung oder zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich ist, die auf Anfrage der 
betroffenen Person erfolgen (Art 6 lit b DSGVO). Die Antragsstellerin / Der Antragssteller hat die betroffenen 
Mitarbeiter:innen über die Datenverarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu informieren. 

Zudem gebe/n ich/wir mein/unser Einverständnis: 

 für allfällige Rückfragen durch Personen, die seitens der Gesundheit Österreich GmbH mit dem 
Fördermanagement (mit der Begutachtung Ihres Antrages) betraut sind, hinsichtlich der gemachten 
Angaben des Antragstellers (bei Behörden sowie bei allen im Projekt eingebundenen Organisationen 
sowie Einzelpersonen.) 

 zur Weitergabe der übermittelten Antragsunterlagen an interne und externe Beauftragte der 
Gesundheit Österreich GmbH zum Zweck der Beurteilung und Entscheidungsfindung 

 zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der involvierten Mitarbeiter:innen im Zusammenhang 
mit der Anbahnung und Abwicklung der Fördervereinbarung, der Wahrnehmung der Gesundheit 
Österreich GmbH gesetzlich übertragenen Aufgaben oder der sonst gemäß DSGVO in dieser Konstellation 
zur Anwendung kommenden Bestimmungen.  

 dass die Gesundheit Österreich GmbH, Geschäftsbereich Fonds Gesundes Österreich und Ihre 
Auftragsverarbeiter, personenbezogene Daten mit Hilfe eines automatischen 
Datenverarbeitungsprogrammes verarbeiten. Insbesondere kann es zwingend erforderlich 
personenbezogene Daten an Organe und Beauftragte des Rechnungshofes, des Bundesministeriums 
für Finanzen, des Bundesministeriums für Gesundheit und der EU zu übermitteln und offenzulegen. 
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……………………………………………………………………………………………………… 
Name der antragstellenden Organisation 

 

 
Rechtsgültige firmenmäßige Unterfertigung der antragstellenden Organisation: 

 
 
 
 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Name/n des/der Zeichnungsberechtigten Unterschrift des/der Zeichnungsberechtigten in 

Blockbuchstaben  & Firmen-/Vereinsstempel 
 
 
 

Unterfertigung des/der Projektleiters/in: 
 
 
 
 

………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Name des/der Projektleiters/in Unterschrift des/der Projektleiters/in in 

Blockbuchstaben 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
Ort, Datum 

 
 
 
 
 

 


