¥ BGN

Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe

Dateniibermittlung an Dienstleister

der Kompetenzzentren

Vorname und Nachname (des Unternehmers / der Unternehmerin bzw. der bevollméchtigten Person)

Unternehmensname

Unternehmensnummer Alle eingegebenen Daten werden von der BGN gespeichert.

Eine Loschung der Daten ist jederzeit moglich. Weitere
Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.

@ An einer kostenlosen Beratung zum Arbeitsschutz durch den fiir mich zustandigen Kom-
petenzzentrums-Dienstleister bin ich prinzipiell interessiert. Diese kann z. B. die Bera-
tung bei der Aktualisierung der von mir erstellten Gefahrdungsbeurteilung umfassen
und verstirkt die Rechtsicherheit meines Betriebes. Daher willige ich in die Ubermitt-
lung meiner Kontaktdaten an diesen Dienstleister ein.

O An einer kostenlosen Beratung zum Arbeitsschutz durch den fiir mich zustandigen Kom-
petenzzentrums-Dienstleister bin ich nicht interessiert. Daher stimme ich einer Uber-
mittlung meiner Kontaktdaten nicht zu.

Mir ist bewusst, dass ich, als fiir das Kompetenzzentrenmodell qualifizierter Unterneh-
mer jederzeit von mir aus auf den zustandigen Dienstleister zugehen und eine kosten-
freie Beratung in Anspruch nehmen kann.

Mir ist bewusst, dass ich dem zustdndigen Dienstleister durch mein Zertifikat meine
Qualifikation nachweisen muss.

Mehr Informationen zur Beratung durch ein Kompetenzzentrum finden sich auf unserer BGN-
Homepage auf der Seite Suche Kompetenzzentrum.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das unterschriebene Dokument an: Branchenbetreuung@bgn.de - oder per Post
an: BGN / Pravention /Branchenbetreuung / Dynamostrafie 7-11 / 68165 Mannheim



https://www.bgn.de/159
mailto:branchenbetreuung@bgn.de
https://www.bgn.de/1636
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