CLAR

Internationales Zertifizierungsinstitut
fiir Management und Personal

Gartenstraf3e 24, D-89231 Neu-Ulm
Tel. +49 (0)731/7051 16-50

Einverstandniserklarung Veroffentlichung Name Fax +49 (0/731/7051 16-16
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Bitte per Post, als Scan per Mail oder per Fax zurlck an ClarCert
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ClarCert endoMap - Datenbank fiir zertifizierte EndoProthetik-
- Einverstandniserklarung Veréffentlichung Name - Zentren nach EndoCert

GartenstralRe 24
EndoMap listet alle nach EndoCert zertifizierten Einrichtun-

89231 Neu-UIm gen, sowie kiinftig auch alle zugelassenen Senior- und
|_ _| Hauptoperateure, fir interessierte Gruppen (z. B. Patien-
ten) auf.

Hiermit erklart sich der Senior- bzw. Hauptoperateur einverstanden, dass sein Name im Rahmen seiner Ta-
tigkeit als Senior- bzw. Hauptoperateur auf endoMap (www.endomap.de) verdffentlicht wird. Mit Verlust des
Status Senior- bzw. Hauptoperateur wird der Name wieder auf endoMap entfernt.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei ClarCert widerrufbar. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie
zeitlich unbeschrankt, d.h. Gber einen Wechsel an ein anderes EndoProthetikZentrum hinaus. Die Einwilli-
gung ist freiwillig.

Verdffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten weltweit abgerufen und gespei-
chert werden. Diese Daten kénnen damit etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden und mit
anderen verfigbaren Daten zur Profilbildung u.a. durch Dritte genutzt werden.

Mit der Veréffentlichung meines Namens im Rahmen meiner Tatigkeit als Senior- bzw. Hauptoperateur auf
endoMap bin ich einverstanden:

Vorname, Name des Senior- bzw. Hauptoperateurs

Name des EndoProthetikZentrums, Reg,-Nr.

Datum Unterschrift Senior- bzw. Hauptoperateur

Zugleich verpflichtet sich der Leiter des Zentrums alle nicht mehr benannten Senior- bzw. Hauptoperateure
binnen 4 Wochen an ClarCert zu melden.

Datum Unterschrift Leiter
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