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Ich plane, mein Studium an einer der unten genannten Hochschulen im
Herbstsemester 2018 aufzunehmen.
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit Weitergabe der von mir oben
genannten Daten an den ASVZ, namentlich Programmkoordination des Mentoring-
Programms, einverstanden bin. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Erhebung
und die Verwendung meiner Daten dem kantonalen Gesetz tber die Information und
den Datenschutz (IDG) entsprechen.

e Ich erklare hiermit, dass ich Uber den Inhalt und Zweck des Programms informiert
worden bin und bin einverstanden, am Programm teilzunehmen.

¢ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an den mir zugeordneten
Mentor weitergegeben werden.

Ortund Datum: ..o, unterschrift: ...

Kontakt
Bei Fragen zum Mentoring-Programm Spitzensport und Studium wende dich an:

Antonia Erni
ASVZ | Sport Center Polyterrasse | ETH Zurich | CH-8092 Zrich
Telefon +41 79 942 88 27 | antonia.erni@asvz.ch | Prasenztage Ml & DO
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