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Studierende mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen
|. Datenschutzrechtliche Einwilligung

Matrikelnr.

Name, Vorname

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten ([Name, Adresse, E-Mail, Telefon, Angaben
zum Studienverlauf, Angaben zur gesundheitlichen Situation und zum individuellen Unterstiitzungs-
bedarf fiir das Studium]), die Gesundheitsdaten im Sinne von Art. 9 Abs.1 DSGVO umfassen, gemaf
der beigefligten Datenschutzerklarung zum Zwecke der Erstellung von Stellungnahmen fiir nachteils-
ausgleichende Regelungen in Studium und Priifungen, Stellungnahmen fiir ggf. erforderliche bauliche
und organisatorische Anpassungen, sowie Stellungnahmen zu Unterstiitzungsleistungen des
Studierendenwerks fiir Studierende mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen durch die
Freie Universitat Berlin, Zentrale Universitatsverwaltung, Arbeitsbereich Zentrale Services, Beratung fur
Studierende mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen, lltisstr. 1, 14195 Berlin verarbeitet
werden durfen.

Die Einwilligung erfolgt freiwilig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie
sind unverztglich zu lI6schen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Sofern im konkreten Fall bereits eine Stellungnahme
zur Gewahrung nachteilsausgleichender Regelungen in Studium oder Priafungen oder zur
Gewahrung finanzieller Mittel, etwa durch das Studierendenwerk erstellt worden ist, wird die
entsprechende Verarbeitung personenbezogener Daten ebenfalls nicht durch den Widerruf
berthrt. Die Widerrufserklarung kann schriftlich oder per E-Mail an beratung-barrierefrei@zuv.fu-
berlin.de gerichtet werden.

Vielen Dank fur lhr Vertrauen. Die Beratung und die Speicherung von Daten erfolgen streng ver-
traulich. Die Beratungsstelle fir Studierende mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen
an der FU Berlin darf meine Daten weder innerhalb noch auf3erhalb der FU an Dritte weitergeben.

Abweichend hiervon ist eine Weitergabe nur dann zulassig, wenn Sie uns hierzu ausdricklich die
Erlaubnis erteilt haben. Die Erlaubnis ist keine Bedingung fiir die Beratung.
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|. Datenschutzrechtliche Einwilligung

Hiermit erlaube ich der Beratungsstelle fir Studierende mit Behinderungen und mit chronischen
Erkrankungen an der FU Berlin, die von mir zur Verfligung gestellten Informationen zu den oben
genannten Zwecken gemal der Datenschutzerklarung zu verarbeiten. Die Beratungsstelle darf
meine Daten weder innerhalb noch auf3erhalb der FU an Dritte weitergeben.

Als Ausnahme hiervon erlaube ich hiermit der Beratungsstelle flir Studierende mit
Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen an der FU Berlin, mit meiner gesundheitlichen
Situation begrindete Stellungnahmen fur den Erhalt von Unterstitzungsleistungen oder
Nachteilsausgleichen an folgende Stelle/Stellen weiterzugeben. Diese Erlaubnis umfasst
jedoch nicht die Weitergabe von Attesten, Krankenhausberichten etc.

Auch diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft wider-
rufen werden. Die Widerrufserklarung kann schriftlich oder per E-Mail an
beratung-barrierefrei@zuv.fu-berlin.de gerichtet werden.

Datum/ Date Unterschrift/ Signature
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Der Datenschutz ist uns ein wichtiges Anliegen. All lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt
und sicher aufbewahrt.

Die folgenden Datenschutzhinweise beziehen sich ausschliel3lich auf die Beratung fur Studierende
mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen zum Zwecke der Beratung und der Erstellung
von Stellungnahmen.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Freie Universitat Berlin

Zentrale Universitatsverwaltung

Arbeitsbereich Zentrale Services

Beratung fiir Studierende mit Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen
Adresse: lltisstr. 1, 14195 Berlin

Tel.: +49 30 838 54832

beratung-barrierefrei@zuv.fu-berlin.de

2.Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Beratung fur Studierende mit
Behinderungen und mit chronischen Erkrankungen zum Zwecke der Beratung und Erstellung von
Stellungnahmen verarbeitet.

Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowohl im Falle der Beratung
als auch der Weitergabe an ausgewahlte Empfanger ist lhre Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs.
1S.1a)DSGVO.

3.Besondere personenbezogene Daten

Im Rahmen der Beratung verarbeiten wir Gesundheitsdaten. Dabei handelt es sich um besondere
personenbezogene Daten nach Art. 9 Abs. 1 DSGVO, die wir entsprechend des erforderlichen
Schutzniveaus durch geeignete technische und organisatorische Ma3nhahmen schiitzen.

4.Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald diese zur Durchfihrung der Beratung nicht
mehr erforderlich sind oder Sie |hre Einwilligung widerrufen und der Loschung keine
Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Eine Léschung erfolgt spatestens nach 10 Jahren.

5.Empfanger von Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden nur dann an die unter |. angegeben Empfanger
weitergegeben, sofern Sie ausdricklich eingewilligt haben.
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6. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Sie haben das Recht, lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarungen jederzeit zu widerrufen.
Die Widerrufserklarung kann per E-Mail an beratung-barrierefrei@zuv.fu-berlin.de gerichtet werden.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht berGhrt.

7. Betroffenenrechte
Wenn |hre personenbezogenen Daten verarbeitet werden, haben Sie folgende Rechte:

= Recht auf Auskunft tber die zu ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten und
deren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO).

= Recht auf Berichtigung, soweit Sie betreffende Daten unrichtig oder unvollstéandig sind (Art. 16
DSGVO).

= Recht auf Léschungder zu ihrer Person gespeicherten Daten, soweit eine der gesetzlichen
Voraussetzungen zutrifft und keine gesetzliche Ausnahme entgegensteht (Art. 17 DSGVO).

= Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, insbesondere soweit die Richtigkeit der Daten
bestritten wird, wenn einer der gesetzlich genannten Griinde eingreift, insbesondere auf Ihren
Wunsch hin auch anstatt einer Léschung der Daten (Art. 18 DSGVO).

*= Recht auf Dateniuibertragbarkeit. Sie haben das Recht, alle bei uns Uber Sie gespeicherten
personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
heraus zu verlangen und diese Daten einem anderen Verantwortlichen ohne Behinderung durch
den Verantwortlichen, dem die personenbezogenen Daten bereitgestellt wurden, zu Gbermitteln
(Art. 20 DSGVO).

= Recht auf Einreichung einer Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehoérde.
Zustandige Aufsichtsbehdrde ist fur Sie jede Datenschutzaufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO).

8. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Den Datenschutzbeauftragten der Freien Universitat Berlin erreichen Sie per E-Mail an:
datenschutz@fu-berlin.de.
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