AKADEMIE

DG er

I” Deutsche Gesellschaft fur
Informationssicherheit AG

Bitte senden Sie lhre Bestellung per E-Mail, Post oder Fax an 030 31 51 73 89 - 20

SEMINAR

Datenschutzrechtliche Aufgaben und Rechte bei
Betriebsratstitigkeit

Firma

SEMINARORT / -TERMIN (bitte auswéhlen)

BERLIN 2019

[ 27. - 28. Méarz
[131. Juli - 01. August
[J 16. - 17. Oktober

Anschrift

[ Frau ] Herr

Name, Vorname

@
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)
£ | Abteilung, Position
.@
@®
£
g | Telefon
]
(%]
E-Mail
SEMINARPREIS EI Frau E Herr
1.150,00 Euro zzgl. 19% USt. = 1.368,50 Euro
Name
RABATT-CODE * ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
In den Seminarkosten sind die Teilnahmebestatigung, Vorname
umfangreiche Arbeitsunterlagen, Frihstick, Getranke,
frisches Obst und ein reichhaltiges Mittagsmenu enthalten.
Adresse

Rechnungsempfanger (falls abweichend)

(nicht einlésbar bei Vermittlung durch und an unsere Partner).

* Einlésbar auf den Seminarpreis bei lhrer Anmeldung tber die Akademie der DGI Deutsche Gesellschaft fiir Informationssicherheit AG

ANSPRECHPARTNER

Akademie der DGI Deutsche Gesellschaft
fur Informationssicherheit AG

Kurflirstendamm 57
D - 10707 Berlin

Telefon: +49 (0)30 31 51 7389 - 10
Telefax: +49 (0)30 31 51 73 89 - 20
E-Mail: akademie@dgi-ag.de

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB)
der DGI Deutsche Gesellschaft fiir Informationssicherheit
AG in ihrer glltigen Fassung, einzusehen unter
www.DGI-AG.de.

Hiermit melde ich mich verbindlich
zum oben genannten Seminar an.

Ort Datum

Unterschrift

Newsletter: O ch willige in die Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Information seitens der Akademie der DGI Deutsche Gesellschaft fir Informationssicherheit AG via E Mail
ein. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, unter anderem lber den Link am Ende jedes
Newsletters. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.DGI-AG.de.
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