Hoftierarzt-Vollmacht und datenschutzrechtliche
Einwilligung im Rahmen der Tierseuchenbekampfung

Hiermit erteile ich Vollmachtgeber (Tierhalter)

Name

Anschrift

Registriernummer

dem Bevollmachtigten (betreuender Tierarzt)

Name

Anschrift

Registriernummer

abdem ______eine Vollmacht fir:

1. Die Abfrage folgender im Zusammenhang mit Tierseuchenbekampfungsverfahren
erhobene und in der HI-Tier Datenbank gespeicherte Daten:
Registriernummer und Anschrift des Vollmachtgebers, Bestandsregister, Untersu-
chungsantrag, Untersuchungsergebnisse, Gesundheitsstatus von Tieren und Impfdaten.

2. Die Eingabe von Untersuchungsergebnissen und Impfungen im Zusammenhang mit
Tierseuchenbekadmpfungsverfahren.

Die Vollmacht darf vom Bevollmé&chtigten nur im Rahmen von Tierseuchenbe-
kampfungsverfahren genutzt werden.

Der Bevollméchtigte ist verpflichtet, seine PIN nur selbst zu verwenden und zu verhindern,
dass sie anderen Personen zuganglich ist. Es ist untersagt, Daten unbefugt zu einem
anderen als dem zur jeweiligen Aufgabenerfillung gehérenden Zweck zu verarbeiten,
bekannt zu geben, zuganglich zu machen oder sonst zu nutzen. Diese Pflichten und Verbote
bestehen auch nach Beendigung der Tatigkeit.

Die Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss der Regionalstelle
(HVL) schriftlich mitgeteilt werden.

&,

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift des Volimachtgebers)

Das Original dieser Vollmacht bleibt beim Bevollmé&chtigten, der Vollmachtgeber und die Regionalstelle
(HVL) erhalten jeweils eine Kopie.



