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Sudtirol - Alto Adige

Haftungserklarung
Safety Drive

Ich, Unterfertigte/r (bitte leserlich und in Druckschrift ausfillen)

Nachname

Vorname
Adresse, Nr.
Ortschaft, PLZ
E-Mail-Adresse

Geburtsdatum

Telefonnummer

Fuhrerscheinnummer (5)

Datum der Ausstellung (4a)
Verfallsdatum (4b)

Steuernummer

vertreten durch die/den gesetzlichen Vertreter/in (nur bei minderjghrigen Teilnehmern/innen
auszufullen. In Abwesenheit der/des gesetzlichen Vertreters/in bei Abgabe vorliegender Haf-
tungserklarung ist eine Fotokopie ihres/seines Personalausweises - VVorder- und Rickseite - vor-
zuweisen)

[JMutter [] Vater [] gesetzlicher Vertreter

Vor- und Nachname

Safety Park - Verkehrssicherheitszentrum e Frizzi Au 3 ¢ I-39051 Pfatten
Safety Park - Centro di guida sicura e Ischia Frizzi 3  1-39051 Vadena
T +39 0471 220800 ¢ info@safety-park.com ¢ www.safety-park.com

Hauptsitz ¢ sta — Stdtiroler Transportstrukturen AG e Gerbergasse 60 ® 1-39100 Bozen
Sede principale ¢ sta - Strutture Trasporto Alto Adige SpA e Via dei Conciapelli 60 ¢ I-39100 Bolzano

Ges.Kapital - capitale soc.: Euro 14.860.000 ¢ MwSt.-Nr. - p. IVA: 00586190217 Q}.\KS\(ST':MC&P
Handelsregister Bozen - registro delle imprese Bolzano: BZ 87527 e Einpersonengesellschaft - Societa unipersonale & )29
Unterliegt der Leitung und Koordination gemaB Art. 2497 und folgende des Z.G.B. durch die Autonome Provinz Bozen - Stidtirol 4 (-,’:‘
Societa soggetta a direzione e coordinamento ai sensi dell’Art. 2497 del C.C. da parte della Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige g — g
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Geburtsdatum
erklare hiermit ausdricklich,

im Besitz eines gltigen Fuhrerscheines fur die Fahrzeugkategorie jenes Fahrzeuges zu sein,
mit dem ich gegenstandige(n) Veranstaltung/Fahrsicherheitskurs besuche;
[CJeigenttimer/in oder[JLenker/in (bitte Zutreffendes ankreuzen) folgenden Fahrzeuges zu
sein:

Marke

Modell

Amtliches Kennzeichen

zugelassen auf: ] mich (siehe oben) [ eine andere Person:

Nach-/Vorname,
Einrichtung/Gesellschaft

Adresse

PLZ
Ortschaft

das von mir im gegenstandigen Fahrsicherheitskurs geflihrte Fahrzeug ist mit einer gdiltigen
Versicherungspolizze zur Abdeckung von Schaden Dritter (Haftpflichtversicherung) versi-
chert.

AuBerdem erklare ich ausdriicklich,

dass ich die allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen des Safety Park uneinge-
schrankt zur Kenntnis genommen und akzeptiert habe;

dass ich auf die Gefahrlichkeit des Fahrsicherheitskurses bzw. der Veranstaltung hingewie-
sen wurde;

dass ich auf eigenes Risiko am Fahrsicherheitskurs bzw. an der Veranstaltung auf der An-
lage des Safety Park teilnehme;

dass ich nicht unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenteneinfluss stehe, die meine Fahr-
tlichtigkeit beeintrachtigen kénnen;

dass ich den Anweisungen des Personals des Safety Park (Instruktoren) ausnahmslos Folge
leisten werde;

dass samtliche Abbildungen und/oder Videomaterialen, auf denen ich wahrend meines
Aufenthaltes im Safety Park abgebildet werde, unentgeltlich verwendet und veréffentlicht
werden koénnen;

dass ich die alleinige und uneingeschrankte Haftung fir alle von mir fahrléassig oder vor-
satzlich verursachten Personen-, Sach- und Vermdgensschaden wahrend des Fahrsicher-
heitskurses bzw. der Veranstaltung zivilrechtlich und strafrechtlich vollstandig tibernehme;
dass ich die alleinige Haftung fur Schaden am Fahrzeug Gbernehme, die wahrend des Fahr-
sicherheitskurses entstehen.
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Ich nehme ausdrlcklich zur Kenntnis, dass die sta — Stdtiroler Transportstrukturen AG sowie alle
mit ihr in Verbindung stehenden Behérden, Organisationen und Einzelpersonen gegentber den
Benultzern des Safety Park sowie deren Rechtsnachfolgern jegliche Haftung fir Personen-, Sach-
und Vermogensschaden ausschlieBen, die aus fahrldssigen oder vorsatzlichen Handlungen der
Teilnehmer an Fahrsicherheitskursen bzw. Veranstaltungen im Rahmen der Benuitzung des Sa-
fety Park entstehen, und erkldre mich ausdricklich mit dieser umfassenden Haftungsfreistellung
einverstanden.

Ich verpflichte mich hiermit,

e auf Schadensersatzanspriche gegen sta oder deren Beauftragte und Verwalter, sowie auf
das Recht des Ruckgriffs zu verzichten, soweit diese aus meinen fahrlassigen oder vorsatzli-
chen Handlungen oder aus solchen anderer Benutzer des Safety Park entstehen;

e die sta, sowie alle mit ihr in Verbindung stehenden Behérden, Organisationen und Einzel-
personen, von Schadenersatzanspriichen, Kosten und Spesen Dritter, die in Zusammen-
hang mit von mir verursachten Schadenereignissen zu Schaden gekommen sind, schad-
und klaglos zu halten.

Privacy

Im Sinne des Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung EU 679/2016 geben wir hiermit fol-
gende Informationen zur Verwaltung der Daten, die uns durch das Ausfullen des vorliegenden
Formulars Ubermittelt werden.

Verantwortlich fir die Datenverwaltung ist die sta — Stdtiroler Transportstrukturen AG, Gerber-
gasse 60, 39100 Bozen (BZ), an die Sie sich per E-Mail an folgende Adresse wenden kénnen:
info@sta.bz.it

Der vom Verantwortlichen fur die Datenverwaltung ernannte Datenschutzbeauftragte kann per
E-Mail angeschrieben werden unter dpo@sta.bz.it

Die mit Hilfe der vorliegenden Haftungserkldrungen erhobenen Daten werden, nachdem Sie
lhre Einwilligung zur Verwaltung lhrer personenbezogenen Daten erkldrt haben, fur folgende
Zwecke verwendet:

e zur Registrierung und Bereitstellung der von Ihnen angefragten Leistungen, sowie fur die
sich daraus ergebende buchhalterische und steuerliche Bearbeitung;
e zum Versenden unserer Newsletter, sofern von lhnen auf freiwilliger Basis abonniert.

Die zuvor genannten Leistungen werden auf lhre, auf freiwilliger Basis erfolgten Einwilligung hin
erbracht. Kenntnis von den von lhnen Gbermittelten personenbezogenen Daten haben die vom
Verantwortlichen mit der Verarbeitung beauftragten Mitarbeiter, im Rahmen der Erbringung der
von lhnen angefragten Leistungen, sowie eventuelle Dritte, die mit den gleichen Aufgaben be-
traut sind und ebenfalls verantwortlich sind fir die Datenverwaltung. Darlber hinaus werden
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die Ubermittelten Daten nur dann an Dritte weitergegeben, wenn es vorschriftsmaBig erforder-
lich ist, und ansonsten nur firmenintern verwendet.

Die Daten werden so lange aufbewahrt, bis die angefragte Dienstleistung erbracht ist, bzw. bis
deren Loschung beantragt wird; sollte die organisatorische Notwendigkeit oder eine entspre-
chende Verpflichtung bestehen, kédnnen sie fir den erforderlichen Zeitraum zu diesem Zweck in
spezifischer Form archiviert werden. Wir erinnern daran, dass Sie das Recht haben, beim Verant-
wortlichen fur die Datenverarbeitung den Zugang zu den eigenen personenbezogenen Daten,
deren Berichtigung oder Léschung, bzw. eine Beschrankung deren Verwaltung zu beantragen,
und Widerspruch dagegen einzulegen; darlber hinaus besteht das Recht auf Datentbertragbar-
keit. Um diese Rechte geltend zu machen, nutzen Sie bitte die oben angegebenen Kontaktda-
ten.

Eine abgegebene Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden, indem man sich an den Ver-
antwortlichen fir die Datenverarbeitung wendet, entweder tber eine der genannten E-Mail-Ad-
ressen oder nach den fir die jeweiligen Datenverarbeitungsanlagen und -gerate geltenden Mo-
dalitaten. Zudem wird daran erinnert, dass bei einer Aufsichtsbehérde Beschwerde eingelegt
werden kann, d.h. in Italien beim ,Garante della Privacy” — www.garanteprivacy.it

[]lch habe diese Haftungserklarung gelesen, zur Kenntnis genommen und bin damit vollinhalt-
lich einverstanden.

[]!ch bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten laut DSGVO 679/2016 einver-
standen.

[Jich stimme der Zusendung von Informationen bzw. Werbematerial hinsichtlich der Tatigkeit
des Safety Park (z.B. per Mail, SMS, Post etc.) zu.

[Jich stimme der Zusendung von Informationen bzw. Werbematerial hinsichtlich der Tatigkeit
der sta — Stdtiroler Transportstrukturen AG (z.B. per Mail, SMS, Post etc.) zu.

Pfatten, am

Unterschrift Teilnehmer/gesetzlicher Vertreter

Ich erklare zudem im Sinne der Artikel 1341 ZGB und 1342 ZGB ausdriicklich in Kenntnis Uber
die Allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen sowie Uber die Erganzungen zu den
Allgemeinen Geschafts- und Teilnahmebedingungen zu sein, dieselben aufmerksam gelesen
und verstanden zu haben sowie die Klauseln
1.1./1.2/1.3./1.4/1.5/1.7./1.8./1.10/1.11./2.1./2.7.1./2.7.2./2.7.3./2.7 .4.der Allgemeinen Ge-
schafts- und Teilnahmebedingungen und die Klauseln 1.2./1.3./1.4./1.5./1.6. der Erganzung zu
den Allgemeinen Geschéafts- und Teilnahmebedingungen ausdricklich anzunehmen.

Pfatten, am

Unterschrift Teilnehmer/gesetzlicher Vertreter
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