Kontaktdaten und EX-IN Netzwerk

o Gesundheit ®
Datenschutzerklarung
fur den Kurs in

bitte leserlich, in Druckbuchstaben, am besten digital ausfiillen und unterschrieben.
Lade das von dir ausgefiillte und unterschriebene Dokument als einzelnes PDF-Dokument in das
entsprechend bezeichnete Kastchen im Bewerbungsformular unserer Webseite hoch.

Deine Kontaktdaten

Vorname/ Name:
Geburtsdatum:
Stralle/Hausnummer:
Postleitzahl/Wohnort:
Kanton:

Handy:

Mail:

Ich habe an folgender Informationsveranstaltung zur EX-IN Weiterbildung
teilgenommen: Datum:

[Ivor Ort, in

|:| Online

Mit deiner Unterschrift erklarst du dich damit einverstanden, dass wir deine Daten an unsere
Mitarbeitenden weitergeben, welche das Bewerbungsverfahren fihren sowie den Trainer:innen,
welche flr die EX-IN Weiterbildung verantwortlich sind.

Trainer:innen sowie der Projekttrager, EX-IN Netzwerk Gesundheit® und die Tragerschaft,
Netzwerk Gesundheit (Schweiz) AG, verpflichten sich zur Verschwiegenheit gegenuber Dritten.
Deine Bewerbungsunterlagen werden nicht vervielfaltigt und nach Beendigung des Projekts EX-
IN Netzwerk Gesundheit® vernichtet.

Erklarung

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und erklare mich mit dem
Vorgehen des Projekttragers, EX-IN Netzwerk Gesundheit®, sowie der
Tragerschaft, Netzwerk Gesundheit (Schweiz) AG, im Hinblick auf die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:

netzwerk
G€SUNDHEIT.ch
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