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"{%" Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Hauptstelle

ALNA Abteilung Corporate Governance

Betreff: Datenbekanntgabe liber Schadensfille

Flr Zwecke der sicherheitstechnischen/arbeitsmedizinischen Betreuung des Unternehmens

wird um eine einmalige Auswertung der bei der AUVA gespeicherten Daten
Dienstgebernummer:

oder von einzelnen Beitragskontonummern (Dienstgebernummern):

Uber von der AUVA |:| anerkannte |:| meldepflichtige Schadensfalle
in den Jahren bis ersucht.

Dariiber hinaus bitte ich um folgende Informationen tber ebendiesen Betrieb:

Unfalle liberlassener Arbeitskrafte: EI Ja EI Nein
Unfallfolgekosten detailliert: EI Ja EI Nein
Krankenstandstage detailliert: EI Ja EI Nein
Das Datenmaterial kann an Ubermittelt werden.

E-Mail-Adresse:

Ich nehme zur Kenntnis, dass nur solche Unfalldaten bekanntgegeben werden kdnnen, denen
nicht der Geheimhaltungsanspruch der:des Verunfallten (wie z. B. Diagnose) entgegensteht.

Fir allfallige Fragen steht Ihnen Frau:Herr zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Abteilung Datenempfénger:in Abteilungsleitung
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