Hochschule Niederrhein \ Gesundheitswesen

University of Applied Sciences Faculty of Health Care

Einwilligung in die Speicherung von Kontaktdaten

Der Fachbereich Gesundheitswesen der Hochschule Niederrhein ist bestrebt, den Kontakt zu seinen
Alumni zu pflegen. Zu diesem Zweck mdchte der Fachbereich Gesundheitswesen Kontaktdaten erhe-
ben und speichern. Sofern Sie unten Angaben machen, werden diese durch die Hochschule Nieder-
rhein genutzt, um lhnen per E-Mail oder per Post Einladungen zu Vortrdgen und anderen Veranstal-
tungen zukommen zu lassen, um Befragungen durchzufiihren oder um z.B. projektbezogen direkt mit
Ihnen Kontakt aufzunehmen. Derzeit nicht beabsichtigt, aber theoretisch moglich ist eine weiter-ge-
hende Datenverarbeitung aufgrund gesetzlicher Bestimmungen.

Samtliche Angaben sind freiwillig.

Sie konnen diese Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Die Einwilligung kann auch auf ein-
zelne Daten bezogen widerrufen werden. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder einem Widerruf
entstehen Ihnen keine Nachteile. Einen etwaigen Widerruf der Einwilligung richten Sie bitte an unser
Fachbereichssekretariat (sekretariat-10@hs-niederrhein.de) oder: Hochschule Niederrhein - University
of Applied Sciences, Hochschulinterne Datenschutzbeauftragte, Reinarzstr. 49, 47805 Krefeld.

Sollten sich die Daten zu einem spateren Zeitpunkt als ungiltig erweisen, werden sie geldscht.

- Bitte in Blockschrift ausfillen —

Name

Vorname

Postanschrift

E-Mail-Adresse

Telefon

Sollten sich |hre Kontaktangaben andern, teilen Sie diese bitte unserem Fachbereichssekretariat
(sekretariat-10@hs-niederrhein.de) mit.

Ich bin mit der Speicherung und Nutzung der oben angegebenen Daten fir die eingangs genannten
Zwecke einverstanden:

(Ort und Datum) (Unterschrift)



	Name: 
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	Telefon: 
	Datum: 


