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Träumen Räume geben 
Lehrgang 
"Bildung für eine nachhaltige Entwicklung"

Amt für Weiterbildung


Andreas-Hofer-Strasse 18


I-39100 Bozen


Fax 0471/412908


E-Mail: Amt.Weiterbildung@provinz.bz.it
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Anmeldeformular
SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 14 \h
Zuname ________________________  Vorname 


Postleitzahl und Ort (____________) 


Straße und Nr. 


Telefon __________________________  e-mail  


Geburtsdatum ______________Geburtsort 



SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 14 \h
Beschreibung des Bildungsweges (Art und Ort der Schul-, Universitäts- und/oder Berufsabschlüsse, Zusatzausbildungen usw.) 


SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 14 \h
Berufliche Tätigkeit seit 
  
bei - in


Aufgabenbereich(e): 


SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 14 \h
Ich möchte den Lehrgang besuchen, weil … 

SYMBOL 168 \f "Symbol" \s 14 \h
Bedingungen
· Ich verpflichte mich, an allen Lehrgangsteilen anwesend zu sein und aktiv mitzuarbeiten (mindestens 80% Anwesenheit) 
· Der Lehrgang wird in Form einer Denkwerkstatt abgehalten. Das heißt, das von- und miteinander Lernen und Lehren steht im Zentrum. In diesem Sinne sind alle TeilnehmerInnen Lernende und Leh​rende und übernehmen Verantwortung für den gemeinsamen Lernpro​zess. 
· Bei meiner Aufnahme in den Lehrgang begleiche ich innerhalb 10. Tagen nach der Aufforderung die Lehrgangsgebühr. 
Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz / Informativa sul rilevamento dati (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die Erhebung und Verarbeitung, auch in elektronischer Form, der personenbezo​genen Daten erfolgt ausschließlich zu den in den Landesgesetzen zur Weiterbildung und zu EU-Maßnahmen vorgesehenen Zwecken. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Direktor des Amtes für Weiterbildung. An die Träger, ReferentInnen und TeilnehmerInnen des Lehrganges werden die Daten übermittelt. Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

Ort und Datum  ____________________________  


Unterschrift _____________________________

