Kassenzahnarztliche L
Vereinigung Bayerns
Korperschaft des offentlichen Rechts

E-Mail: fortbildung@kzvb.de Fax-Nummer: 089 / 72401 493

Verbindliche Versicherung (Erklarung) des Veranstalters fir eine Fortbildung

LAls fur die Fortbildungsveranstaltung Verantwortliche/r hafte ich fur die Vollstandigkeit, Richtigkeit
und Aktualitat der Angaben zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Veranstaltung.

Es wird versichert, dass

e die bundeseinheitlichen ,Leitsdtze der Bundeszahnérztekammer (BZAK), der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) zur zahnérztlichen Fortbildung” bericksichtigt und eingehalten
werden und dies auf den Teilnahmebescheinigungen bestétigt wird,;

o die Bewertungstabelle fiir die Punktebewertung fiir Fortbildung der BZAK/DGZMK zur
Grundlage der ausgestellten Leistungsnachweise gemacht wird;

¢ die Anwesenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an der Fortbildungsveranstaltung
schriftlich dokumentiert wird;

¢ an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Ende der Fortbildungsveranstaltung eine na-
mentlich gekennzeichnete Teilnahmebescheinigung mit Angabe der erzielten Fortbildungs-
punkte ausgegeben wird und nicht ausgegebene Teilnahmebescheinigung vernichtet wer-
den;

o die Fortbildungsveranstaltung frei von wirtschaftlichen Interessen gestaltet ist und Produkt-
werbung oder Empfehlungen fir bestimmte Hersteller unterlassen wird. Sofern fachliche
Griunde die Darstellung von Behandlungsmethoden und —erfolgen mit Hilfe von Produkten
bestimmter Hersteller erfordern, werden diese sachlich gestaltet und auf das zur Vermittlung
von aktuellem Fachwissen erforderliche MafR beschrankt;

¢ in den Veranstaltungen ausschlief3lich fachliche Themen behandelt werden.”

Bei VerstoRen des Fortbildungsveranstalters gegen die Vorgaben ist die Kassenzahnarztliche Ver-
einigung Bayerns befugt die Zahnarzte in Bayern hiervon in geeigneter Weise zu unterrichten. Fur
Schéden, die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern durch Verstt3e gegen die Fortbildungserkla-
rung entstehen, haftet der Veranstalter.
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