Anmeldung fiir die Prifung geman VdS
VdS 3477 Anhang B (Berater fiir Cyber-Security)

1. Anmeldung zur Priifung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der Priifung gemafl VdS 3477 Anhang B (Berater fiir Cyber-Security) an. Die
Prifung ist kostenpflichtig. Die Priifungsgebiihr richtet sich nach der zum Zeitpunkt der Beauftragung giiltigen VdS-
Gebiihrentabelle, Modul Z. Sie betragt derzeit EUR 390,00 zzgl. Umsatzsteuer.

Personliche Daten

Priifungstermin:

Name:

Vorname:

Geboren am: In:

Email:

Firma:

Strafle:

PLZ: Ort:

Datum: Unterschrift:

2. Einwilligungserkldarung gemaB § 4 Abs. 1 Bundesdatenschutzgesetz

Zur Erfillung des Bundesdatenschutzgesetzes benoétigt VdS Schadenverhiitung GmbH eine offizielle, personliche und schriftlich
abgegebene Einwilligungserklarung aller Personen, deren Daten aufgrund eines VdS-Anerkennungsverfahrens/-
Zertifizierungsverfahrens erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Hierunter fallen unter anderem alle von den jeweiligen Firmen
genannten Fachkréafte, die bei VdS Schadenverhiitung GmbH eine Priifung ablegen miissen. Zur datentechnischen Verwaltung
dieser Priifungen werden unter anderem Privatanschriften der Absolventen erhoben, verarbeitet und genutzt.

Die Datenerhebung, die Verarbeitung und Nutzung der Daten dient ausschlieBlich der Sicherstellung, dass VdS-
Anerkennungsrichtlinien eingehalten werden.

Hiermit erklare ich mein ausdriickliches Einverstandnis, dass VdS Schadenverhiitung GmbH die in dieser Einwilligungserklarung
eingetragenen, personenbezogenen Daten zu den vorgenannten Zwecken erfasst, verarbeitet und nutzt. Die bei mir erhobenen
Daten diirfen nicht fiir andere Zwecke verwendet werden.

Datum: Unterschrift:

Hinweis: Die Einwilligungserklarung muss VdS Schadenverhiitung GmbH vor Durchfiihrung der Priifung unterzeichnet vorliegen.
Andernfalls kann die betreffende Person nicht zur Priifung zugelassen werden.

3. Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an: cyberfdvds.de
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