»
input — Kai Kreye %///-/%}InpUt

Institut far Pllegebildung

Institut fur Pflegebildung und Trainings und Trainings

Einwilligungserki@rung zur Weitergabe
personenbezogener Daten an die input — Kai Kreye zu
Fort- und Weiterbildungszwecken

Ich, (Vorname, Nachname),
willige hiermit ein, dass

mein Arbeitgeber,

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

meine personenbezogenen Daten:

* Nachname, Vorname
* E-Mailadresse und Telefonnummer (Mobil oder Festnetz)
* das Fort- oder Weiterbildungsprogramm, an dem ich teilnehmen werde

gegenuber der input — Kai Kreye zu Fort- und Weiterbildungszwecken weitergeben
darf.

Die input — Kai Kreye darf meine Daten im Rahmen der Kontaktaufnahme nutzen,
solange es der Erfullung des Fort- und Weiterbildungsauftrages dient.

Die Weitergabe meiner Daten ist freiwillig. Ich kann die erteilte Einwilligungserkldrung
jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft ab&ndern oder
gdnzlich gegenuber dem oben genannten Arbeitgeber widerrufen. Ein
rackwirkender Widerruf ist jedoch unzuldssig.

Ort, Datum
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