Kommunale

Informationsverarbeitung I V
Thiiringen GmbH

KIV Thiringen GmbH Absender / Kunde (Antragsteller)
Registrierungsstelle/026/003

Ekhofplatz 2a

99867 Gotha Stempel Kunde

(Antragsteller)

Antrag Zugang Thiiringer OZG-Integrationsplattform
- Kommunal Gateway Client -

Kunde (Antragsteller)

Kunde

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname (zustandiger Ansprechpartner / Administrator)

Telefon E-Mail

Hiermit beantragen wir fiir die umseitig genannten Personen die Nutzung der ,Thiiringer OZG-
Integrationsplattform* fiir nachstehend angegebene Komponenten mit genannten Zugriffsrechten.

Hinweise zum Datenschutz

Die Erhebung der Daten erfolgt zur Umsetzung des Onlinezugangsgesetzes und zur Realisierung der
Digitalisierung von Verwaltungsleistungen. Die erhobenen Daten werden ausschlieflich in diesem Kontext
erhoben, verarbeitet und gespeichert. Sie werden einerseits durch die KIV Thiiringen GmbH verarbeitet und
gespeichert sowie an das Thiringer Finanzministerium (TFM), das Thiringer Landesrechenzentrum (TLRZ) und
die FID Information Technologies AG (FJD) als Dienstleister des Freistaats (Hersteller von ThAVEL) zur
Umsetzung von Digitalisierungs- und OZG-Umsetzungsvorhaben weitergeleitet. Als Ansprechpartner sowie zu
weiteren Auskiinften steht ihnen der Kontakt datenschutz@kiv-thueringen.de zur Verfligung. Der
Antragsteller ist einverstanden, dass seine angegebenen Daten zur Verwaltung und Auswertung in den
entsprechenden IT-Systemen gespeichert, verarbeitet und ausgewertet werden.

X

Ort, Datum Signatur Antragsteller
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kompetent. innovativ. verlasslich.

Kunde (Antragsteller)

Kunde

Anlage ,Nutzereinrichtung”

Name

Vorname

Abteilung

E-Mail

Telefon

Vergabeart

LeiKa-ID
(Geschéftsprozess -1D )

Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit der Daten, besonders im Bereich Unterschriften und Dienstsiegel. Unvollstandige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden und fiihren zu Verzégerungen.
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