Betriebliche Gesundheitsforderung Q%w
C o

der EVKHG

Verbindliche Anmeldung fiir einen kostenlosen Mitarbeiterkurs

Kursbezeichnung/-nr.

Wochentag

Uhrzeit (wenn im
Programm angegeben)

Kurstermin von bis
Name Telefon dienstlich

Vorname Abteilung

Geburtsdatum Ort/Krankenhaus

StraRRe

PLZ Ort

Telefon privat Handy

Email

Ich habe die Geschaftsbedingungen von ReVital e. V. zur Kenntnis genommen.

Bitte beachten Sie: Abmeldungen sind nur schriftlich méglich. Bei nicht rechtzeitiger Abmeldung (bis 7 Tage vor
Kursbeginn) wird Ihnen vom Arbeitgeber die Kursgebtihr in Rechnung gestellt.
Das Fernbleiben vom Kurs gilt nicht als Abmeldung.

Einwilligungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von ReVital e. V. zu folgenden Zwecken
erhoben, verarbeitet und genutzt werden:

Kursorganisation und —verwaltung, Rechnungsstellung, Mahnung.

Fir die Programmpflege und —entwicklung hat unser Systemadministrator Einsicht in die abgespeicherten
Daten.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
personlichen Daten meiner Person unter Beachtung der DS-GVO erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt
werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf
freiwilliger Basis erfolgt.

Ich kann mein Einverstandnis mit der Folge, dass eine weitere Kursbelegung/-teilnahme aus
verwaltungstechnischen Griinden nicht moglich ist, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft
widerrufen. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

ReVital e. V., Dlingelstr. 28, 44623 Herne, Mail: revital@evk-herne.de

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten bei ReVital e. V.
geldscht.

Ort, Datum Unterschrift




