OGKIZ

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDERZAHNMEDIZIN

ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung an:

Name des Kurses bzw.

der Fortbildung:
Anmeldedatum: |

Persénliche Daten: Rechnungsadresse:

Registrierungstyp:  --Bitte wahlen-- Ordinationstiame | |
Anrede: [JFrau  [JHerr divers StraBe/Hausnr.: \ \
Vorname: ‘ ‘ PLZ: ‘ ‘
Nachname: | ot | |
Titel: | - Land: | |
Zahnarztenummer: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘

Ich bin GGKIZ Mitglied: [ ] Ja nein Email : | |

Ich mdchte OGKiZ Mitglied werden: ja (alle Infos zur Mitgliedschaft: www .kinderzahnmedizin.at)

nein

Zustimmung Datenverarbeitung:

Ich stimme der elektronischen Speicherung und Verarbeitung obiger Daten durch die OGKiZ zu administrativen Zwecken gemas der Datenschutzrichtlinie zu.
Ich erteile der OGKiZ die Erlaubnis, meinen Namen und Adresse zum Zweck der Anerkennung von Fortbildungspunkten im Rahmen des zahnarztlichen
Fortbildungsprogrammes an die Osterreichische Zahnarztekammer (OZAK) weiterzuleiten. Samtliche Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.

Ich stimme zu: D‘

Zustimmung Marketing:

Um meiner zahnarztlichen Fortbildungspflicht nachkommen zu kénnen, stimme ich dem Erhalt werblicher E-Mails (Infos Uber Fort- und Weiterbildungen) der
OGKiZ zu. Sdmtliche Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergegeben.

Ich stimme zu: I:l

Zustimmung AGB:
Ich habe die allgemeinen Geschaftsbedingungen der OGKiZ (ersichtlich unter: www .kinderzahnmedizin.at) gelesen und aktzeptiere diese.
Ich stimme zu: DI

Achtung: DANKE FUR IHRE ANMELDUNG

Ihre Anmeldung ist nur giiltig, wenn Sie oben angfiihrte Zustimmungen erteilt haben.

Bitte nutzen Sie den "Formular senden” Button, um das Formular zu iibermitteln. Formular senden




	Dropdown: [--Bitte wählen--]
	Kursname: 
	Datum_af_date: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Titel: 
	Zahnarztnummer: 
	Ordinationsname: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	Email: 
	Frau: Off
	Herr: Off
	Divers: Off
	Mitglied-ja: Off
	Mitglied-nein: Off
	Mitglied-werden-ja: Off
	Mitglied-werden-nein: Off
	Datenverarbeitung: Off
	Marketing: Off
	AGB: Off
	Senden: 


