m Nationale Hilfskasse Offnungszeiten
Besuch nur nach telefonischer

Vereinbarung

Montag - Donnerstag:

von 8U30 bis 12U - von 13U bis 17U
Freitag:

von 8U30 bis 12U - von 13U bis 16U

Unsere Website
www.nationale-hilfskasse.be

EINWILLIGUNG FUR DIE KOMMUNIKATION
PER E-MAIL UND TELEFON

Formular flir eine Gesellschaft

Im Rahmen der européischen Datenschutzvorschriften (GDPR) muss die Nationale Hilfskasse die
Sicherheit Ihrer Daten gewahrleisten. E-Mail ist ein weitverbreitetes und einfaches
Kommunikationsmittel, aber leider auch sehr unsicher. Wir tun alles Mogliche, um lhre Daten in Zukunft
iber einen gesicherten Weg elektronisch anbieten zu kénnen.

Damit wir Ihre Akte weiterhin per E-Mail bearbeiten kdnnen, benétigen wir inzwischen Ihre Einwilligung.
Bitte fullen Sie dieses Formular aus und schicken Sie es datiert und unterzeichnet zuriick:

e per Post: CNH, Quai de Willebroeck 35, 1000 Briissel
e  per E-Mail: Mailbox-CNH-SOV @rsvz-inasti.fgov.be

Erklarung

Ich Unterzeichnete(r),
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(sehen Sie auf der Riickseite lhres Personalausweises)
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ermachtige hiermit die Nationale Hilfskasse meiner Gesellschaft alle Daten in seiner Akte per

E-Mail an die folgende E-Mail-Adresse zu senden (zur besseren Lesbarkeit sollte die E-Mail-Adresse
in GROSSBUCHSTABEN geschrieben werden):

ermachtige hiermit die Nationale Hilfskasse, meine Kontaktdaten zur weiteren Bearbeitung meiner
Akte zu verwenden.

Telefonnummer
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Wichtige Informationen

e Ich befreie die Nationale Hilfskasse von jeglicher Haftung bei betriigerischer Verwendung dieser E-
Mail-Adresse.

e Ich verpflichte mich, die Nationale Hilfskasse tiber jede Anderung im Informationsaustausch zu
informieren (z.B. Anderung oder Léschung der E-Mail-Adresse).

e Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Wenn ich diese Einwilligung beende, schicke ich
einen datierten und unterschriebenen Brief oder eine E-Mail an meinen Sachbearbeiter.
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Sozialversicherungskasse des LISVS ,m


http://www.lisvs.be/
mailto:%20Mailbox-CNH-SOV@rsvz-inasti.fgov.be

Unterschrift

Datum: ../../ ....
Unterschrift:
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