KULTURAKADEMIE DRESDEN

Gesellschatft fur soziale und kulturelle Bildung gGmbH

AZAV zertifiziert

MalRnahme:

Termin:

Ort:

Programm:

Abschluss:

Kursleiter:

Inhalte:

Kosten:

Anmeldung an:

Kurs im Strahlenschutz Zahnarzte zum Erwerb der Fachkunde entsprechend
nach Anlage 3.1, der Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin vom 22. Dezember
2005, in der aktuellen Fassung.

Der Kurs ist vom Thiringer Landesverwaltungsamt fir Umwelt, Bergbau und Naturschutz
zugelassen.

18.09.2025 - 19.09.2025 (online) + 21.09.2025 (Praxis-/Prasenztag)
Donnerstag und Freitag: 13.00 — 19.45 Uhr // Online-Unterricht via Zoom

Sonntag: 09.00 — 16.00 Uhr // Praxis-/Prasenztag in Altenburg

Hotel Astor Altenburg, Bahnhofstral3e 4, 04600 Altenburg

Das Programm erhalten Sie etwa 14 Tage vor Kursbeginn in einer gesonderten E-Mail.

Bescheinigung Uber die Teilnahme an einem Grundkurs im Strahlenschutz fur Zahnarzte
geman Anlage 3.1

Herr Dr. med. dent. Christoph-Ludwig Hennig

Grundlagen der Strahlenphysik

Dosisbegriff und Dosimetrie

Strahlenbiologische Grundlagen einschlief3lich der Wirkung kleiner Dosen
Naturliche und zivilisatorische Strahlenexposition des Menschen
Grundlagen und Grundprinzipien des Strahlenschutzes in der zahnérztlichen
Rontgendiagnostik

Strahlenschutz des zahnmedizinischen Personals

Rechtsvorschriften, Richtlinien und Empfehlungen

Praktische Ubungen und Demonstrationen

Prufung

450,00 €

Eine Rechnung erhalten Sie in Verbindung mit lhrer Anmeldebestéatigung.

5 K ylturakademie Dresden, Bamberger Str. 7, 01187 Dresden
& (0351) 4956018 / Fax: (0351) 4960013

B info.kad@web.de




ANMELDEBOGEN

Kurs im Strahlenschutz Zahnéarzte zum Erwerb der Fachkunde entsprechend nach Anlage 3.1, der
Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der
Medizin oder Zahnmedizin vom 22. Dezember 2005, in der aktuellen Fassung.

Der Kurs ist vom Thiringer Landesverwaltungsamt fir Umwelt, Bergbau und Naturschutz zugelassen.

Ich melde mich zur Teilnahme an der Veranstaltung* vom 18.09.2025 — 19.09.2025 + 21.09.2025
verbindlich an. Ich verpflichte mich zur Zahlung des Teilnehmerbetrages in Hohe von 450,00 € auf
das Konto der Kulturakademie Dresden bis zum 04.09.2025. Von dieser Anmeldung kann ich
schriftlich bis zur Falligkeit der Zahlung kostenlos zurlicktreten. Bei Stornierung meiner Anmeldung
nach diesem Termin bis 5 Tage vor Kursbeginn verpflichte ich mich zur Zahlung von 225,00 €,
danach wird die volle Summe fallig. Die Kulturakademie Dresden behélt sich das Recht vor, bei zu
geringer Teilnehmerzahl den Kurs abzusagen.

] Herr ] Frau

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass die Kulturakademie Dresden, Bamberger Straf3e 7, 01187 Dresden, meine Daten
erhebt, verarbeitet und speichert.

Die Daten werden zur Ausstellung eines Teilnahmezertifikats genutzt, um lhre Teilnahme zu
dokumentieren oder Sie zu kontaktieren.

Zum Nachweis der Kursteilnahme dirfen lhre Daten an Dritte (z. B. Arztekammer oder Behorde),
sowie an Personen die dafir sorgen, dass |hr Vertrag erfullt werden kann, weitergegeben werden.
Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklarung meine Daten bei der
Kulturakademie Dresden gGmbH geldscht.

1 Hiermit willige ich der oben genannten Einwilligungserklarung ein.

Datum, Unterschrift ..........cccoevenenne...

*Anmeldeformular - Grundkurs im Strahlenschutz Zahnarzte zum Erwerb der Fachkunde
Kulturakademie Dresden gGmbH, 01187 Dresden, Bamberger Str. 7 / Tel.: 03 51/4 95 60 18 / Fax: 03 51/4 96 00 13
Mail: info.kad@web.de / Internet : www.kulturakademie-dresden.de
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