
                 Datenschutzbeauftragte der Universität: 
Frau Freudenberg 

       rita@isg.cs.uni-magdeburg.de

Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg

Studierendenrat -  Postfach 4120 -  39106 Magdeburg, Germany

Datenschutzformular A9                                                Datum .............................…
 

Persönliche Angaben

Name .....................................................................................................................

Email ..................................................……………………………………………….

Telefon ............................... .……………………………………………………..
(optional)

                Offiziell gewähltes/vertetendes Sturamitglied für die Liste  ………………………….. 

             Durch den Stura offiziell gewählter Beauftragter bzw. für das Gremium/ Kommission 
         oder Referat

        ……………………………………………………………………………………………….

        ………………………………………………………………………………………………
Einverständniserklärung
Hiermit erkläre ich mich Einverstanden, das meine oben genannten persönlichen Daten vom 
Studierendenrat der Otto-von-Guericke-Universität verarbeitet werden. Dies beruht auf der DSGVO Art. 6 
Abs. 1 a und es kann jederzeit Einsicht in die eigenen personenbezogenen Daten genommen werden und 
ggf. auch berichtigt werden.
Weiterhin erlaube ich dem Studierendenrat, dass mein Name und E-Mail-Adresse im Rahmen meiner 
übernommenen Aufgaben an Studenten und an entsprechende Gremien innerhalb der Universität 
weitergegeben werden dürfen. Weiterhin wird die E-Mail-Adresse auf die E-Mail-Verteiler des 
Studierendenrates aufgenommen. Eine Abmeldung von den Verteilern kann der Mail am Anfang des Monats
entnommen werden.
Außerdem verpflichtet sich der Studierendenrat die Telefonnummer ausschließlich zur internen 
Kommunikation zu verwenden.
Dies wird durch die Otto-von-Guericke-Universität als Aufsichtsbehörde überwacht und es können hier 
beschwerden eingereicht werden.
Diese Daten werden 3 Monaten nach dem Rücktritt oder 3 Monate nach dem Legislaturwechsel (30.06) 
gelöscht. Dies soll die Möglichkeit zur Kontaktaufnahme ermöglichen, damit der Nachfolger sich besser 
einarbeiten kann.

...........................................................
  Unterschrift

Löschung der Telefonnummer
Die Telefonnummer wird innerhalb von 7 Tagen nach Eingang dieses Dokumentes gelöscht, wenn dieses 
Dokument ausgefüllt und ohne Telefonnummer beim Studierendenrat eingereicht wird. 
        

         Antrag auf Löschung der Telefonnummer


