commune de Zustandige Abteilung:

Genehmigungsdienst

[
nf r service.autorisations@steinfort.lu
l Tel.: (+352) 39 93 13 255

Anfrage eines Zuschusses fir Investitionen
in Hochwasserschutzanlagen

Status des/der Antragstellers:in

O Privatperson (naturliche Person), Eigenttimer:in der Anlage

O Gesetzlicher Vertreter:in einer Eigentimergemeinschaft (Vollmachtsnachweis beiftigen)

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

Nummer und StraBe des betroffenen Gebaudes

Nr.& StraBe: | |
postleitzan: L[ |[ || I[ ] Ortschaft |
Telefon: | E-Mail: | |
Bank: | 'BIC Code:| |

|

Kontoinhaber: ‘

Konto: IBAN LU\ ‘

Aufstellung der Anlagen, die Gegenstand des Zuschussantrages sind

DATUM DER RECHNUNGS-
LIEFERANT RECHNUNG BETRAG BESCHREIBUNG

Dem Antrag beizufiigende Unterlagen:

O OrdnungsgemaB quittierte Rechnungen fur die gelieferte Dienstleistung oder das gelieferte
Produkt.*

O Fotos, die die Installation des Schutzsystems zeigen.
* Die diesbezlglichen Rechnungen mussen innerhalb von maximal 12 Monaten nach Installation bei

der Gemeinde eingereicht werden. Diese Hochstfrist verlangert sich um 2 Monate fur Arbeiten,
die zwischen Januar und Februar 2024 durchgefthrt wurden.

Ich, der/die Unterzeichnete, bestatige hiermit die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Ort & Datum:
Unterschrift
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Von der Gemeindeverwaltung auszufillen

Eingangsdatum: ‘ ‘

Berechnung des Zuschusses: ‘ ‘

| |
Beihilfe
(O GENEHMIGT  Beitrag (€): ‘ ‘

(O ABGELEHNT  Grund: ‘ ‘

Budget-Artikel: 3/550/648110/99001

Steinfort, den ‘

Unterschrift

Formulaire en FR EN form
Die in diesem Antragsformular erhobenen Informationen werden fur lhre Anfrage auf ,Anfrage eines Zuschusses fur Investitionen

in Hochwasserschutzanlagen® benétigt. Die personenbezogenen Daten sind Gegenstand einer informatisierten Datenbehandlung, die im Rahmen Ihrer Anfrage notwendig
ist. Die Gemeinde Steinfort ist dabei der einzige Empfanger der Informationen. Die von Ihnen angegebenen Daten werden fiir den zur Durchfithrung der oben genannten
Zwecke notwendigen Zeitraum aufbewahrt, bzw. so lange dies gesetzlich vorgeschrieben ist

GemaB der Verordnung (UE) 2016/679 zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr haben Sie das Recht, bei dem fiir die Bearbeitung
ihres Antrags Verantwortlichen Einsicht in die Uber Sie erhobenen Daten zu erlangen, bzw. die Berichtigung oder das Léschen dieser Daten bzw. deren eingeschrankte
Verarbeitung anzufragen. Sie haben zudem das Recht, der Verarbeitung Ihrer persénlichen Daten zu widersprechen, das Recht auf Dereferenzierung lhrer Daten sowie
das Recht, einen aus einem automatisierten Prozess entstandenen Entscheid anzufechten

Zudem haben Sie die Mdéglichkeit, eine Beschwerde bei der nationalen Kommission fiir den Datenschutz (CNPD) einzureichen, sofern Sie annehmen sollten, dass die
Bearbeitung lhrer Daten nicht den gesetzlichen Vorgaben entspricht. Fur die Austibung lhrer im Gesetz vorgesehenen Rechte, bzw. um Ihre Einwilligung zur Verarbeitung

Ihrer personenbezogenen Informationen zu widerrufen, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde Steinfort, per Mail: dpo@steinfort.lu, oder
per postalischem Einschreiben:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

IndemSiediesesFormularausgefulltzuriicksenden,stimmenSiederNutzunglhrerpersénlichenDatenzumZweckeihresAntrageszur,AnfrageeinesZuschussesflrinvestitionen
in Hochwasserschutzanlagen® zu
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