Anmeldung
Brustkrebstherapie 2019

Anmeldungen erbeten an:

Brustgesundheit an der Frauenheilkunde

Abt. f. Allgemeine Gynakologie & Gynakologische Onkologie
MedUni Wien/AKH

1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

T 01/40400/28010 F 01/40400/23230

E brustgesundheit-frauenheilkunde(dmeduniwien.ac.at

BRUSTKREBSTHERAPIE 2019
WISSENSCHAFTLICHE VERANSTALTUNG
25. September 2019, 18.00 - 20.00 Uhr
Ort: Palais Ferstel, Freyung 2, 1010 Wien

Strafle:

PLZ/OFt: L |

..........................................................................................................

Tel: Fax:i_ _________________________________________________

|:| JA, ich nehme an der Veranstaltung teil (keine Teilnahmegebdihr)

Q Aufgrund neuer rechtlicher Bestimmungen bitten wir Sie um Ihre aktive Zustimmung, lhre Anfrage aufgrund lhrer Einwilligung
elektronisch bearbeiten zu diirfen. Bei Anmeldung per Email oder Fax stimmen Sie ausdriicklich der weiteren elektronischen
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen von Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung zu. lhre Daten
werden grundsatzlich nach Organisation und Durchfiihrung der Veranstaltung geldscht, sofern keine sonstigen berechtigten
Interessen vorliegen, welche eine weitere Speicherung rechtfertigen. lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenibertragbarkeit und Widerspruch sowie das Recht auf
Beschwerde bei der osterreichischen Datenschutzbehdrde zu.

E Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und stimme mit meiner Unterschrift zu,
dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und fiir Riickfragen gespeichert werden.

Datum:02. 09. 2019 " Unterschrift:
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