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Zusatzqualifikation ,,Digitale Kompetenzen“ — Einwilligungserklarung

Name der/des Auszubildenden:

Ich bin damit einverstanden, dass meine in der Lernplattform der Zusatzqualifikation ,Digitale
Kompetenzen® hinterlegte eMail-Adresse fir die anderen Teilnehmenden und deren
Ausbilder sichtbar ist.

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die
Zukunft schriftlich beim Projektteam des BWHW widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
der/des Auszubildenden
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