ZAHNARZTEKAMMER BERLIN

Landeszahnarztekammer
Brandenburg
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Brandschutzhelfer-Ausbildung fiir die Zahnarztpraxis

Referentin: lvonne Mewes, Berlin

Zielgruppe: Zahnarzte und Mitarbeiter Kursgebiihr: 195,- € % Hands-on-Kurs
Punkte: 3+4+1 Veranstaltungsort:  Berlin
Zahnarztpraxen sind verpflichtet, Personen zu benennen, die im Notfall dafiir Fr On"ne “VE'S .
zustandig sind, Erste Hilfe zu leisten, einen Brand zu bekdmpfen oder eine Eva- . eminar
kuierung einzuleiten. Diese miissen in Gefahrensituationen die Ruhe bewahren Sa Pr. asenzkms

sowie souveran und verantwortungsbewusst handeln kénnen.

Gesetzliche Grundlage sind § 10 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) und die neue Technische D Freitag 22.03.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und
Regel fiir Arbeitsstatten (ASR A2.2,MaBnahmen gegen Brande”). Danach ist die Brandschutz- Samstag 23.03.2024 « 10:00 - 13:00 Uhr
helfer-Aushildung in jedem Unternehmen vorgeschrieben. Die notwendige Anzahl der Per- e ’ ’

sonen, die durch eine Ausbildung Brandschutzhelfer-Funktionen ibernehmen kénnen, ergibt |:| Freitag 19.04.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und

sich aus der Gefahrdungsbeurteilung. In der Regel ist ein Anteil von fiinf Prozent, gemessen an Samstag 20.04.2024 - 10:00 - 13:00 Uhr

der Gesamtzah! der Beschaftigten, ausreichend. Hierzu bieten wir die praxisorientierte Brand-

schutzhelfer-Ausbildung als zweitdgiges Seminar an. |:| Freitag 31.05.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und

Teil 1: Theorie Teil Online-Veranstaltung Samstag 01.06.2024 « 10:00 - 13:00 Uhr

« Grundziige des vorbeugenden Brandschutzes

« Kenntnisse tiber die betriebliche Brandschutzorganisation |:| Freitag 21.06.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und

« Funktions- und Wirkungsweise von Feuerlgscheinrichtungen Samstag 22.06.2024 « 10:00 - 13:00 Uhr

« Gefahren durch Brande

~ Verhalten im Brandfall [ ] Freitag 19.07.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und
_ o o Samstag 20.07.2024 - 10:00 - 13:00 Uhr

Teil 2: Praktische Ubung Feuerloschtraining

+ Vorfiihrung verschiedener Loschmittel (Demonstration) |:| Freitag 06.09.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und

- Loschiakt o Samstag 07.09.2024 « 10:00 - 13:00 Uhr

« Handhabung der vorhandenen Loschgerdte (Erkldrung)

- Praktische Ubung mit Ubungsfeuerldschern am Gasbetriebenen Feuerlschtrainer |:| Freitag 11.10.2024 - 16:00 - 18:30 Uhr und
o Samstag 12.10.2024 - 10:00 - 13:00 Uhr

Hinweis:

+ Dieser Kurs ist auch fiir Einsteiger und Refresher geeignet |:| Freitag 29.11.2024.16:00 - 18:30 Uhr und

« Aktualisierung alle 35 Jahre und bei betrieblichen Anderungen (gem. DGUV Information Samstag 30.11.2024 - 10:00 - 13:00 Uhr

205-023) erforderlich

Anmeldeformular Fax 0304148967 | E-Mail: info@pfaff-berlin.de | Beratung unter 030414725-0 PFAFH@ BERLIN

Datenschutz-Information: Das Philipp-Pfaff-Institut verarbeitet Ihre Daten zur Durchfiihrung von Fortbildungen und zur Information Giber unsere Angebote gemaR Art. 6 Abs. 1a, b DSGVO. Ohne Ihre Angaben kdnnen wir
Anmeldungen nicht bearbeiten. Wir geben Ihre Daten nicht an Dritte weiter, aulSer wir sind gesetzlich dazu verpflichtet oder es liegt Ihre Einwilligung vor. Sofern der Zweck erfilllt ist und keine Aufbewahrungspflichten bestehen,
[dschen wir die Daten. Sie sind berechtigt, Auskunft iber die bei uns tiber Sie gespeicherten Daten sowie die Berichtiqung, die Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und die Dateniibertragbarkeit zu beantragen. Unseren
Datenschutzbeauftragten erreichen Sie: datenschutzbeauftragter@pfaff-berlin.de. Sie haben ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzbehdrde. Die erteilten Einwilligungen kinnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
(1 Ja, mit Angabe meiner E-Mail-Adresse willige ich in die Kommunikation per Mail ein.

[1Ja, ich akzeptiere die AGB, cie Hygieneregeln sowie die Datenschutzbestimmungen des Philipp-Pfaff-Institutes (nttps://www.pfaff-berlin de/wichtige-informationen/) und melde mich hiermit verbindlich fiir den/die oben angekreuzten Kurs/e an.
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*falls bereits ein Kurs unter diesem Namen gebucht wurde “‘ ZERT
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