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Oondergetekende meldt zich aan voor deelname aan Academische
Leergang Zorg Management (definitieve plaatsing na intake)
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De persoonsgegevens die via dit aanmeldingsformulier worden verkregen, worden
uitsluitend gebruikt voor de deelnemersadministratie en -communicatie van de
Academische Leergang Zorg Management van Erasmus Centrum voor Zorgbestuur.
Erasmus Centrum voor Zorgbestuur gaat vertrouwelijk met uw gegevens om, met
inachtneming van de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG).
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