Medizinischer Dienst
Nordrhein

Empfangsbestatigung und Kenntnisnahme liber
die Datenverarbeitung im Medizinischen Dienst
Nordrhein

Nachname/Vorname (Druckbuchstaben) Geburtsdatum

Hat heute die Informationen gemaR Art. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) (iber die
Verarbeitung von personenbezogenen Daten von Beschéftigten im Medizinischen Dienst Nordrhein
erhalten.

Die/Der Beschéftigte bestatigt durch Unterschrift, dass sie/er die Informationen unverziiglich zur
Kenntnis nimmt.

Datum/Ort Unterschrift
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