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Titel des Beitrags

Datum der Publikation Medium Format des eingereichten Beitrags

Kurze Inhaltsbeschreibung des Beitrags (max. 800 Zeichen)

KONTAKTDATEN ZUR EINREICHUNG

Name Einreicher*in Rolle bei der Publikation
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Organisation/Institution/Medium Adresse

Bitte senden Sie das volistandig ausgefiillte und (digital) unterschriebene Einreichformular und ein PDF des publizierten Beitrags

(Print-/Online-Medien) bis spatestens 31.03.2024 per E-Mail an wienergesundheitspreis@wig.or.at. Falls Sie zusatzliches An-
schauungsmaterial zur Verfiigung stellen wollen, erhalten Sie auf Anfrage gerne einen Link fiir den Upload der digitalen Dateien.

O Ja, ich habe die umseitigen Einreichbedingungen mit den Informationen zum Datenschutz gelesen und bin mit der
Datenverwendung einverstanden! (ACHTUNG: Ihre Einreichung kann nur beriicksichtigt werden, wenn Sie ,,Ja*“ ankreuzen.)
O Ja, ich mdchte iiber aktuelle Projekte und Aktivitdten der Wiener Gesundheitsférderung — WiG informiert werden.

Ort/Datum Unterschrift/Firmenstempel
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Zur Teilnahme eingeladen sind Journalist*innen, Autor*innen,
Redakteur*innen, Medien, Verlage, die in Wien — aber jedenfalls
in Osterreich — publizieren. Bei Einzelpersonen gilt ein
Mindestalter von 18 Jahren fiir die Teilnahme.

Die Beitrdge miissen zwischen dem 1. Janner 2023 und

dem Ende der Einreichfrist (31. Marz 2024) in einem oster-
reichischen Printmedium, Verlag oder in einem 0sterreichischen
elektronischen Medium (TV, Radio, Internet-Portal) in

deutscher Sprache publiziert worden sein.

Von der Teilnahme ausgeschlossen sind

- Beitrége, die sich nicht priméar auf den Jahresschwerpunkt
beziehen

- Beitrége/Publikationen, die sich primér auf andere
Stadte/Lander beziehen

- Werbeformate und Beitrdge mit kommerziellen Interessen

Pro Einreicher*in werden maximal zwei Beitrége zugelassen,
wobei jeweils ein eigenes Einreichformular geschickt werden
muss. Werden mit einem Formular mehrere Beitrdge einge-
reicht, wird die gesamte Einreichung von der Teilnahme aus-
geschlossen.

Die Einreicher*innen miissen sicherstellen, dass die Rechte
Dritter durch ihren Beitrag nicht widerrechtlich verletzt
werden. Der Beitrag darf nicht Gegenstand rechtlicher
Auseinandersetzung sein.

» Mit der Einreichung fiir den Wiener Gesundheitspreis 2024

erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Daten

von der Wiener Gesundheitsférderung — WiG im Rahmen der
Einreichung und der Dokumentation erhoben, verarbeitet und
gespeichert werden. Die Daten werden nach der Preisver-
leihung geldscht, wenn sie nicht mehr benétigt werden, oder
fir Auswertungs- bzw. Dokumentationszwecke anonymisiert
gespeichert. Die Daten werden auf Anfrage an Dritte weiter-
gegeben, wenn dies fiir deren Koordinationsaufgaben im
Rahmen des Wiener Gesundheitspreises 2024 erforderlich
ist. Dariiber hinaus werden keine personenbezogenen Daten
an Dritte weitergegeben. Sie kénnen lhre Einwilligungser-
kldarung jederzeit per E-Mail an datenschutz@wig.or.at wider-
rufen. In diesem Fall werden lhre Daten geldscht oder, falls es
fiir Dokumentationszwecke nicht anders mdglich ist,
anonymisiert. Die Verarbeitung der Daten ist ab der Ein-
willigung und bis zu einem moglichen Widerruf rechtmé&Big
gultig. Ein Widerruf hat rlickwirkend das Erléschen des Preis-
anspruches und die Riickforderung bereits gewahrter
Zahlungen zur Folge.

Anfragen und Bitten um Léschung, Anderung und Richtig-
stellung der personlichen Daten kénnen per E-Mail an
datenschutz@wig.or.at gesendet werden. Die Datenschutz-
richtlinie der Wiener Gesundheitsforderung — WiG ist abrufbar
unter: wig.or.at/datenschutz

» Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.




	Adresse 2: 
	Organisation/Institution
 2: 
	E-Mail-Adresse 2: 
	Rolle im Projekt
 2: 
	Name Einreicher*in 2: 
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Telefonnumer: 
	Beschreibung: 
	Format: 
	Medium : 
	Datum der Publikation: 
	Titel des Beitrags: 


