BKK Akademie

Bestellung des Basismoduls der Online-Datenschutzschulung

Bitte senden Sie das Formular an ds-schulung@bkk-akademie.de

1. Besteller und Rechnungsanschrift

Name der BKK/ des

Unternehmens:
Rechnungsanschrift
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Ansprechpartner — Name Vorname
Mail-Adresse Telefon

Die Rechnung geht Ihnen per Mail an die o. g. Mail-Adresse zu.

2. Bestellmenge

Die Kosten fur das Basismodul der Online-Datenschutzschulung betragen 1,50 € fiir jede zu schulende Person. Die
Schulung ist von der Umsatzsteuer befreit. Die kleinste Bestellmenge (Grundpaket) umfasst 50 Lizenzen.

|:| Wir bestellen das Grundpaket mit 50 Lizenzen (Zugangscodes) zum Preis von 75,00 €.

|:| Wir bestellen statt des Grundpaketes Lizenzen (Zugangscodes) zum Preis von 1,50 € pro Lizenz.

Die Schulungsdauer betragt max. sechs Monate. Die Zugangscodes sollen ab dem aktiviert

werden. Die Zugangscodes und die Schulungs-Anleitung sollen an folgende zentrale Mail-Adresse versendet

werden.
|:| An die unter 1. genannte Mail-Adresse |:| An folgende Mail-Adresse
Name Vorname
Mail-Adresse Telefon

3. Uberwachung des Lernfortschritts

Die Moglichkeit, den Lernfortschritt der Schulungsteilnehmer einzusehen, ist u. U. als Leistungs- und Verhaltens-
kontrolle zu Kklassifizieren, die mitbestimmungsrechtlich nach den Personalvertretungsgesetzen bzw. dem Be-
triebsverfassungsgesetz relevant sein kann.

Der Lernfortschritt der Mitarbeitenden soll durch eine berechtigte Person nachvollzogen werden.

D Nein Ja, durch nachfolgend benannte Person (wird von der BKK Akademie als
berechtigte Person im Online-System angelegt).

Name Vorname

Mail-Adresse Telefon

Die AGB der BKK Akademie GmbH fur "Leistungen im IT-Bereich — B2B/Geschéaftskunden" — habe ich zur
Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift
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