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Präsentierte Informationen
Die im Folgenden erfassten Informationen dienen der Darstellung als Netzwerkpartner auf dem ATLAS digitale Gesundheitswirtschaft wahlweise auf persönlicher oder Unternehmens-Ebene
(www.atlas-digitale-gesundheitswirtschaft.de/netzwerk/).
Bitte bestätigen Sie die Freigabe der Informationen zur Veröffentlichung am Ende des Dokuments mit Ihrer Unterschrift oder wahlweise per E-Mailfreigabe.
	Portraitfoto in Farbe (optional für Vorstellung auf persönlicher Ebene)

	

	Vor- & Zuname

	

	Position

	 

	Unternehmenslogo freigestellt

	

	Unternehmen

	

	Ort

	

	Website

	

	E-Mail Kontakt

	

	Individuelle Informationen (über Person und/oder Unternehmen) (500-1000 Zeichen) (Schwerpunkt: Bezug zur digitalen Transformation der Gesundheitswirtschaft)

	













Einverständniserklärung
Hiermit bestätige ich die Freigabe der oben angeführten Informationen zu meiner Person sowie die Nutzung der persönlichen Bilddatei und des Unternehmenslogos für eine Darstellung als Netzwerkpartner auf dem ATLAS Digitale Gesundheitswirtschaft NRW (www.atlas-digitale-gesundheitswirtschaft.de)

___________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift
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