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Antrag auf Aufnahme in die Parkliste (BR Med Campus) 

 
Die Aufnahme ist nur bei voriger Anmeldung für einen Parkplatz im Haus möglich. Keine 
Mehrfachnennung möglich! 
 
 im Design Center Linz, Europaplatz 1, 4020 Linz 
 beim Interspar Industriezeile, Industriezeile 76, 4020 Linz 
 
 
Antragsteller/-in (in Blockbuchstaben):  _______________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich dem Betriebsrat Med Campus und dem Betriebsratsfonds die 
Einwilligung, die unten stehenden Daten zum Zweck der Aufnahme in die Warteliste sowie für die 
anschließende Miete eines Parkplatzes für Kollegen/-innen zu verarbeiten, zu speichern sowie an 
Dritte weiterzugeben. Ein Widerruf der hier freiwillig erteilten Einwilligung ist grundlos jederzeit per 
E-Mail an betriebsrat.mc@kepleruniklinikum.at möglich. 
 

Folgende Daten werden verarbeitet und gespeichert (bitte ausfüllen): 

 

 Nachname    _______________________________________ 

 Vorname    _______________________________________ 

 Postleitzahl    _______________________________________ 

 Eintrittsdatum    _______________________________________ 

 Stadt     _______________________________________ 

 Telefonnummer   _______________________________________ 

 PKW-Kennzeichen   _______________________________________ 
 
Wenn sie bei Änderungen der Sperrtage auch von uns informiert werden möchten wenn sie nicht 
im Dienst sind, bitte ihre private E-Mail Adresse angeben: 
 

 Private E-Mail    _______________________________________ 
 
 
Folgende Daten werden an die Parkplatz-Vermieter nur bei Nachfrage (z.B. Parkschaden) 
weitergegeben: 
 
(im Fall der  Design Center-Parkplätze an DESIGN Center Linz, Europaplatz 1, 4020 Linz und im 
Fall der Interspar-Parkplätze an INTERSPAR GmbH, Europastr. 3, 5015 Salzburg) 
 

 Nachname  Parkticket Nummer 

 Vorname  Telefonnummer 

 PKW-Kennzeichen  

 
 
_______________________  Linz, _________________ 
Antragsteller/-in 
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