Betriebs
ARGE BETRIEBSSPORT S
Sportse

alzburg

WIR BEWEGEN

Anmeldung
Kajak Erlebnistag 2019

SENDEN

Betrieb:

Vor- und Nachname:

Adresse:

(bitte die Adresse angeben, an die wir die Infos etc. iibermitteln sollen)

Mobil-Nr.:

(bitte unbedingt angeben, falls Anderungen auf Grund des Wetters usw. ntig wéren)

E-Mailadresse:

Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, Email-Adresse) ge-
speichert und zum Zweck der Aussendung unseres Jahressportprogrammes und der Information liber weitere
Betriebssportveranstaltungen verwendet werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit wiederrufen werden. Wir sind unter betriebssport@ak-salzburg.at er-
reichbar. Wir werden die Informationen mit Sorgfalt behandeln. Weitere Informationen zu unseren Daten-
schutzpraktiken sind auf der Website unter https://sbg.arbeiterkammer.at/datenschutz.html zu finden.

Datum: Unterschrift:
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