
Anmeldungen erbeten an:
Brustgesundheit an der Frauenheilkunde
abt. f. allgemeine gynäkologie & gynäkologische Onkologie
meduni Wien/akh
1090 Wien, Währinger gürtel 18-20
t 01/40400/28010 F 01/40400/23230
e brustgesundheit-frauenheilkunde@meduniwien.ac.at

BrustkreBstherapie 2019
WissensChaFtliChe veranstaltung
25. september 2019, 18.00 - 20.00 uhr
ort: palais Ferstel, Freyung 2, 1010 Wien

nachname:  

krankenhaus/Ordination/institut:

straße:

plz/Ort:

tel:                                                                                          Fax:

e-mail:

           Ja, ich nehme an der veranstaltung teil (keine teilnahmegebühr)

Datum:                                  unterschrift:

anmeldung
Brustkrebstherapie 2019

aufgrund neuer rechtlicher Bestimmungen bitten wir sie um ihre aktive zustimmung, ihre anfrage aufgrund ihrer einwilligung  
elektronisch bearbeiten zu dürfen. Bei anmeldung per email oder Fax stimmen sie ausdrücklich der weiteren elektronischen  
verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten im rahmen von Organisation und Durchführung der veranstaltung zu. ihre Daten  
werden grundsätzlich nach Organisation und Durchführung der veranstaltung gelöscht, sofern keine sonstigen berechtigten  
interessen vorliegen, welche eine weitere speicherung rechtfertigen. ihnen stehen grundsätzlich die rechte auf auskunft,  
Berichtigung, löschung, einschränkung der verarbeitung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch sowie das recht auf  
Beschwerde bei der österreichischen Datenschutzbehörde zu.
 
ich habe die Datenschutzerklärung zur kenntnis genommen und stimme mit meiner unterschrift zu,  
dass meine angaben zur kontaktaufnahme und für rückfragen gespeichert werden.
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