An die
Landesberufskammer der
Berg- und Skifiihrer Siidtirol
Messeplatz 1

[-39100 Bozen

Ansuchen um Zulassung zur Priifung fiir Wanderleiter/Wanderleiterin laut Beschluss der
Landesregierung ,Autonome Provinz Bozen - Siidtirol“ vom 14. Juni 2016, Nr. 629

Der Unterfertigte , geboren am
in und wohnhaft in PLZ
Strasse E-Mail
Tel. Handy Fax
Steuernummer (codice fiscale) Mwst.Nr.

ersucht

hiermit um Zulassung zur Priifung fiir Wanderleiter/Wanderleiterin.

Der/die Unterfertigte erklért, der Sprachgruppe anzugehoren

und die Priifung in Sprache ablegen zu wollen.

Es werden folgende Unterlagen beigelegt:
a. Teilnahmebestatigung des Vorbereitungskurses laut Artikel 4, Beschluss der Landesregierung vom
14. Juni 2016, Nr. 629
b. Fotokopie der Identitatskarte (Vorder- und Riickseite)

Mitteilung gemdfl Datenschutzgesetz (LegID. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Landesberufskammer der Stidtiroler Berg- und Skifiihrer. Die {ibermittelten Daten
werden von der Landesberufskammer, auch in elektronischer Form, fiir die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr1. 33 vom
13.12.1991 verarbeitet. Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist der/die Verantwortliche der Landesberufskammer der
Siidtiroler Berg- und Skifiihrer.

Die Daten miissen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu konnen. Bei
Verweigerung der erforderlichen Daten kdnnen die vorgebrachten Anforderungen oder Antrdge nicht bearbeitet werden.
Der/die Antragsteller/in erhalt auf Anfrage gemaf} Artikel 7-10 des LegID. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten,
Ausziige und Auskunft dariiber und kann deren Aktualisierung, Loschung, Anonymisierung oder Sperrung sofern die
gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

Datum Unterschrift

Ansuchen werden mittels E-Mail an die folgende Adresse angenommen:
office@bergfuehrer-suedtirol.it
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