
Vollmacht zur Kontrolle der grünen Bescheinigung COVID-19 (Green Pass) am Arbeitsplatz 

Das Unternehmen______________________________ mit Rechtssitz in________________________ 

vertreten durch den gesetzlichen Vertreter pro tempore, als Arbeitgeber 

schickt voraus: 

1) dass gemäß GD Nr. 127 vom 17. September 2021 mit Bezug auf die grüne Bescheinigung 

COVID-19, diese überprüft werden muss um den Zutritt zu den Arbeitsplätzen zu gewähren; 

2) dass diese Vollmacht Ihren Arbeitsvertrag sowie die Autorisierung zur Datenverarbeitung 

integriert. In diesem Zusammenhang sind Sie befugt, jene Daten, welche durch die 

Überprüfung der grünen Bescheinigung COVID-19 hervorgehen, ausschließlich für die hier 

genannten Zwecke und unter der Einhaltung der hier genannten Anweisungen zu bearbeiten.  

3) dass diese Anweisungen genauestens befolgt werden müssen um Sanktionen sowohl für den 

Arbeitgeber als auch für den Bevollmächtigten zu vermeiden.  

 

bevollmächtigt 

Herrn/Frau  ______________________________die Überprüfungen der grünen Bescheinigungen 

(Green Pass) durchzuführen. 

Zu diesem Zweck müssen Sie die folgenden Anweisungen befolgen: 

a) das Gesetzesdekret vom 17. September 2021 Nr. 127 lesen und kennen; 

b) der Green Pass wird durch das Lesen des QR-Codes, mittels der zur Verfügung gestellten 

Applikation überprüft; wenn der Green Pass gültig ist, scheint ein grünes Häkchen auf und 

folgende persönlichen Daten des Inhabers: Vor- und Nachname und Geburtsdatum. 

c) es ist untersagt, Daten der überprüften Person zu speichern; es ist jedoch erlaubt einen Ausweis 

anzufordern, um die Übereinstimmung der Daten zu überprüfen; 

d) es ist nur erlaubt die Gültigkeit und Vollständigkeit der Bescheinigung zu prüfen und die 

persönlichen Daten des Inhabers zu erfahren, ohne diesbezügliche Informationen weiterzugeben 

oder zu speichern; 

e) es ist verboten, analoge oder digitale Kopien des Green Passes und/oder der Ausweispapiere 

anzufertigen oder Dateien auf elektronischen Datenträgern zu speichern; 

f) im Falle der Verweigerung, die Bescheinigung und/oder den Ausweis vorzulegen, bei Verdacht auf 

Fälschung, bei Ungültigkeit der Bescheinigung und bei Unvollständigkeit der Bescheinigung selbst, 

wenden Sie sich für weitere Maßnahmen an den Arbeitgeber, der Ihnen diese Vollmacht erteilt 

hat; 

g) die vorliegende Vollmacht darf weder weitergegeben werden, noch dürfen Sie sich ohne 

vorherige Zustimmung des Arbeitgebers, von Dritten vertreten lassen.  

 

Der Auftrag gilt bis zum 31.12.2021 bzw. bis zum Ende des Ausnahmezustands. 

______________________________   ________________________________________ 

Datum      Unterschrift des Arbeitgebers 

 

Zur Bestätigung und Annahme des Auftrages unter der Einhaltung der erteilten Anweisungen 

Die bevollmächtigte Person 

______________________________  ________________________________________ 

Datum       Unterschrift 


