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Ich bin damit einverstanden, dass diese Checkliste und damit meine oben genannten Daten an das LIV 

Tirol übermittelt und dort für ein Register erhoben, gespeichert, verarbeitet und im Rahmen des 

Versorgungsprogramms anderer Gesundheitsdiensteanbieter, bei denen ich in Behandlung bin, bereitgestellt 

bzw. weitergeleitet werden. Zudem bin ich ausdrücklich damit einverstanden, dass ich zur Aufnahme in das 

Programm PAIS kontaktiert werden darf. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Die 

Rechtmäßigkeit der Übermittlung meiner Daten bleibt bis zum Einlangen des Widerrufs davon unberührt. 
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