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OPLEIDING TOT FUNCTIONARIS VOOR
GEGEVENSBESCHERMING BINNEN DE SOCIALE
ZEKERHEID EN GEZONDHEID

Inschrijvingsformulier

Deze opleiding wordt georganiseerd door eHealth & KSZ (met de ondersteuning van Smals)

Het ingevuld en ondertekend formulier stuurt u naar joelle.ankaer@smals.be

1. Algemeen
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2. Informatie voor de opleider

Wat zijn uw 3 verwachtingen van deze opleiding?

3. Goedkeuring van de verantwoordelijke

Opgelet : dit deel MOET ondertekend worden door een vertegenwoordiger van de wettelijke
instantie van uw instelling.

FUNCEIE & ittt et e s st s

Handtekening : Stempel :

[Tt (=Y A Lir= [0 | =L
(G210 R o W1 Y0 1= o2
A AV o 10 21010 ¢ T=] ST

E-Mail DOBKNOUGING & oottt ettt et sae e te st ste st e e s e s et et et ensabeabesteseesensnnsensaneass

V2019. Training DPO - inschrijvingsformulier



	Instelling: 
	Naam_deelnemer: 
	Taal: 
	Contactadres1: 
	Contactadres2: 
	Contactadres3: 
	Tel: 
	GSM: 
	Mail: 
	Verwachting1: 
	Verwachting2: 
	Verwachting3: 
	NaamCEO: 
	Date: 
	Functie: 
	Facturatieadres1: 
	Facturatieadres2: 
	KBO: 
	RIZIV: 
	Mailaccounting: 


