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� Ich sende den Widerspruch direkt an die gemäß § 3 

Abs. 1 ELGA-VO genannte Widerspruchsstelle 

 

� Ich sende den Widerspruch an das vom 

Gesundheitsministerium vorgeschlagene 
Postfach 

 
An die 
Generaldirektion des 
Hauptverbandes der österreichischen 
Sozialversicherungsträger 
 
Postfach 600 (Kundmanngasse 21-27) 
1031 Wien 
 
E-Mail: posteingang.allgemein@hvb.sozvers.at 

 
An die 
ELGA-Widerspruchstelle 
 
 
Postfach 180 
1021 Wien 
 
E-Mail: post@elga-widerspruchstelle.at 

 
 
Betreff:Betreff:Betreff:Betreff:    ELGA OptELGA OptELGA OptELGA OptOut gemäß § 4Out gemäß § 4Out gemäß § 4Out gemäß § 4    ELGAELGAELGAELGA----Verordnung (ELGAVerordnung (ELGAVerordnung (ELGAVerordnung (ELGA----VOVOVOVO, , , , BGBl. II Nr. 505/2013BGBl. II Nr. 505/2013BGBl. II Nr. 505/2013BGBl. II Nr. 505/2013))))    
 
Mit Hinweis auf § 4 der ELGA-VO gebe ich meinen Widerspruch gegen die Aufnahme meiner 
Gesundheitsdaten in ELGA bekannt. 
 

DatenDatenDatenDaten    des des des des WidersprechendenWidersprechendenWidersprechendenWidersprechenden::::    
 
_________________________________________________ 
<Name des Widersprechenden sowie akademische Grade, lt. E-Card eintragen> 

 

� weiblich � männlich _______________ __________________________ 
<Geschlecht>    <Geburtsdatum> <Sozialversicherungsnummer> 

 
_________________________________________________ 
<Anschrift: PLZ Ort, Adresse> 

 

� Ich bin Erziehungsbrechtigter des Widersprechenden (zusätzliche Erklärung nur wenn 
erforderlich ausfüllen): 

 
_________________________________________________ 
<Name des Erziehungsberechtigten, lt. E-Card eintragen> 
 

� weiblich � männlich _______________ __________________________ 
<Geschlecht>    <Geburtsdatum> <Sozialversicherungsnummer> 

 
Für Rückfragen (optional, muss nicht angegeben werden): 
 
_______________________ __________________________ 
<Telefonnummer> <E-Mail-Adresse> 

 
Der Widerspruch bezieht sich gemäß § 4 Abs. 2 Z 6 auf alle mich betreffenden Gesundheitsdaten 
("generelles Opt-Out"). Der Widerspruch gilt für unbestimmte Zeit bis auf Widerruf. 
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Ich ersuche Sie um Verständigung der Wirksamkeit des Widerspruchs. Sollte der Widerspruch 
abgelehnt werden, beantrage ich die bescheidmäßige Begründung der Ablehnung. 
 
Mit vorzüglicher Hochachtung 
 
 
 
____________________________________________________________ 
<Unterschrift Widersprechender bzw. bei minderjährigen Kindern Erziehungsberechtigter> 

 
________________, ______________________ 
<Ort> <Datum> 

 
 
 

� Kopie des amtlichen Personaldokuments ____________________ 

� zusätzlich bei elektronischen Eingaben: Dokument ist mit einer fortgeschrittenen 
elektronischen Signatur versehen, Prüfmöglichkeit Online RTR: 
https://pruefung.signatur.rtr.at/ 

 
 
 
Informationen zu ELGA und ELGA-OptOut: 
- Widerspruch: http://www.argedaten.at/elga-optout 
- Infos zu E-CARD und ELGA: http://www.argedaten.at/php/cms_monitor.php?q=E-CARD 

pk
Linie

pk
Linie


