PAN.

Ambulantes Palliativ Netz
im MuUhlenkreis

Kontaktdaten (bitte deutlich ausfullen):

Einrichtung/Praxis:

Adresse:

Email:

Website:

Zustimmung zur folgenden Verwendung der Kontaktdaten:

[1 auf der PAN Internetseite in der Rubrik ,Adressen” mit Anschrift, Telefonnummer und Email
Adresse aufgenommen werden.

[0 den PAN Informationsbrief per Mail erhalten.

[0 einmal im Jahr zu den Gesamtnetzwerktreffen eingeladen werden (meistens an einem
Mittwochnachmittag im April).

[l zu den Veranstaltungen des PAN Netzwerkes (Fachtag, Fortbildungen, Sommerfest etc.)
eingeladen werden.

Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin erklart sein/ihr Einverstandnis, dass die o.g. Adresse und
Mailadresse fur den angekreuzten Zweck bis zum Widerruf verwandt werden darf.

Ihre Informationen werden wir mit Sorgfalt und Respekt behandeln. Die Datenschutzerklarung
des PAN Netzwerkes ist nachzulesen unter: https://www.pan-im-muehlenkreis.de/j/privacy

Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung
kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Dazu reicht eine kurze Mail an:
koordination@pan-im-muehlenkreis.de

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Kontakt fir Datenschutzangelegenheiten:
Ambulantes Palliativnetz im Muhlenkreis, Bismarckstrale 43, 32427 Minden, Tel. 0151-57748024, koordination@pan-im-muehlenkreis.de 1
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