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Einverstandniserklirung
zur Ubermittlung der Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen von
Milchproben an Pro Gesund durch den Tiergesundheitsdienst Bayern e.V.

Antragsteller Unternehmen

Name:

LKV Bayern e.V.
StralRe: Landsberger StralRe 282
80687 Munchen

PLZ, Ort:
. . Glaubiger ID:
Betriebsnummer: 09 DE57Z2Z00000007188
l
LKV-Betriebsnummer: Mitarbeiter Nr.:
| | |

Ich bin einverstanden, dass der Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. die Ergebnisse der bakteriologischen
Untersuchungen von Milchproben meiner Rinder zu Auswertungszwecken an das Landeskuratorium der
Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayern e.V. (LKV Bayern e.V)) zur Speicherung in der Pro Gesund-
Datenbank weiterleitet.

Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte ist ohne meine Zustimmung nicht zulassig.

Fir die Nutzung der Daten, die vom Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. abgerufen werden, gelten dieselben
Datenschutzbestimmungen wie fiir alle meine anderen im Rahmen von Pro Gesund erhobenen Daten.

Widerruf

Diese Teilnahme- und Zustimmungserklarung erteile ich freiwillig. Ich kann sie jederzeit schriftlich, postalisch,
per E-Mail oder per Fax gegeniiber dem LKV Bayern e.V. widerrufen. Wenn ich diese Zustimmung widerrufe,
entstehen mir keine rechtlichen Nachteile. Das LKV Bayern e. V. hat in diesem Fall die sofortige Einstellung der
Dateniibermittlung zu veranlassen.

Bitte senden Sie die Einverstindniserklirung im Original an das LKV Bayern, z. Hd. ProGesund,

Landsberger Strafle 282, 80687 Miinchen oder geben Sie es Ihrem zustindigen LOP. Fiir Fragen wenden
Sie sich ebenfalls an Ihren LOP
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