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Ethik fur Pflegepersonen (ETH)

Weiterbildung der Fachhochschule OO | Center of Lifelong Learning

Anrede
Akademischer Grad
Vorname

Nachname

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Geburtsdatum
Berufsbezeichnung
Aktueller Dienstgeber

Position, Funktion

RECHNUNGSADRESSE (sofern abweichend von obenstehenden Angaben)

Firma, Institution

Zusatzangaben wie Abteilung, z.H. etc.
Stralte, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse fiir Rechnungszustellung

UID-Nummer (soweit vorhanden)

Foto
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(ALLGEMEINE INFORMATIONEN )
Beginn der FH-Weiterbildung: 9. April 2025
(bei ausreichenden Anmeldezahlen, mindestens 15 Personen)
Studienform: berufsbegleitend
Termine: 3 Tage (9. - 10. April 2025, 14. Mai 2025)
Veranstaltungsort: FH OO, Campus Linz | Garnisonstrale 21, 4020 Linz
Kosten: € 580 (Getranke und Mittagessen inkludiert)

Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen: Die Anmeldung ist bindend.
Die Kosten sind vor Beginn der Weiterbildung zu bezahlen.
Teilzahlungen sind auf Anfrage maoglich.

Abmeldungs- und Austrittsbedingungen: Bei Anmeldericktritt bis 8 Wochen vor Weiterbildungsstart wird
keine Stornogebuhr verrechnet. Bei spaterer Stornierung sind
100% der Kosten zu entrichten.

\ J

Bitte senden Sie das ausgefiilite Anmeldeformular per E-Mail an claudia.zweckmair@fh-linz.at.
Naturlich kénnen Sie die Unterlagen auch per Post ibermitteln:

FH OO Studienbetriebs GmbH
Center of Lifelong Learning
z.H. Mag.2 Claudia Zweckmair
Garnisonstrale 21

4020 Linz

T: +43 (0)50804-54200

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Falsche bzw. unvollstandige Angaben kénnen
zum Verlust des Kursplatzes fiihren. Sie verpflichten sich, eventuelle Anderungen ehestméglich bekannt zu geben. Im Weiteren
bestatigen Sie hiermit, die Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen sowie die Abmeldungs- und Austrittsbedingungen gelesen zu
haben und akzeptieren diese mit lhrer Unterschrift.

Die von Ihnen bereitgestellten Daten sind erforderlich, um lhre Anmeldung zu verarbeiten. Falls keine Aufnahme erfolgt, werden
Ihre in diesem Formular bereitgestellten Daten innerhalb von 36 Monaten ab Ende des betreffenden Aufnahmeverfahrens geléscht.
Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

|:| Hiermit willigen Sie ein, dass lhre personenbezogenen Daten (Foto, Name, Adresse und Kontaktdaten) in
die Teilnehmer*innen-Liste fir diese Weiterbildung aufgenommen werden. Diese Liste wird allen Teilnehmer*innen und
Lektorinnen dieses Kurses zur Verfligung gestellt. Sie erklaren auch, dass Sie als betroffene Person vor Abgabe dieser
Einwilligung dartber in Kenntnis gesetzt wurden, dass Sie gemal Art. 7 DSGVO das Recht haben, die Einwilligung jederzeit
unter col3@fh-ooe.at schriftich zu widerrufen. Die RechtmafBigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon
unberuhrt. (Bei Einwilligung bitte ankreuzen!)

Weitere Informationen — insbesondere zu lhren Betroffenenrechten — finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
https://www.fh-ooe.at/datenschutz/.

Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers:
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