I Hochschule Augsburg Fakultat fir Gestaltung

[J Bachelor [ Master

Thema der Abschlussarbeit

Studiengang

Bestandteile der Abschlussarbeit

L] Datentrager [0 Schriftl. Dokumentation O] Sonstiges

Anschrift/Heimatadresse (freiwillig) — Kontakt fir Alumnitreffen

Name

Vorname

Matrikelnummer

O Winterrsemester

O Sommersemester

Erstprifer/in

E-Mail (privat) Mobilnummer

Erkldarung der Studentin/des Studenten

Hiermit erklére ich, daB ich die Abschlussarbeit selbstandig verfasst, nicht anderweitig
fur Prifungszwecke vorgelegt, keine anderen als die angegebenen Quellen oder Hilfs-
mittel benitzt, sowie wortliche und sinngeméaBe Zitate als solche gekennzeichnet habe.

Ich habe die Datenschutzerklarung (siehe Riickseite) zur Kenntnis genommen.
Falls eine Kontaktanschrift angegeben wurde, bin mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten einverstanden.

Erkldrung des Priifers / der Priiferin

Hiermit bestétige ich, daB das Duplikat der Abschlussarbeit mit dem Original tberein-
stimmt, das Duplikat als Leistungsnachweis qualitativ ausreicht und in einer angemes-
senen Prasentationsform in der Hochschule gelagert werden kann.

Zweitprifer/in

Datum und Unterschrift Student/in

Datum und Unterschrift Student/in

Datum und Unterschrift Erstprifer/in



Folgende Personen haben das Duplikat dieser Abschlussarbeit entliehen und aus dem Archiv entfernt:

Entliehen am: Entliehen von: Ausgegeben durch: Rickgabe am:

Der Entleiher sichert durch seine Unterschrift zu, daB er vorliegende Abschlussarbeit in keinster Weise fir kommerzielle Zwecke nutzt. Sofern
Teile hieraus verwendet werden, muB der Urheber oder die Quelle nachvollziehbar genannt werden. Jegliche Verwendung dartliber hinaus,
bedarf der Zustimmung der ehemaligen Studentin/des Studenten bzw. der Fakultatsleitung.

Datenschutzerklarung zur Archivierung von Priifungsarbeiten an der Fakultat fiir Gestaltung

Zweck

Wir erheben die in der anliegenden Archivkarte abgefragten personenbezogenen Daten, um die von Ihnen abgegeben Priifungsarbeit Ihrer Person
zuordnen zu kénnen und unserer Archivierungspflicht nachkommen zu kdnnen. Daneben kénnen Sie uns Angaben zu lhrer Anschrift und/oder Hei-
matadresse machen, welche wir kiinftig nutzen, um Sie zwecks Ehemaligen-Veranstaltungen kontaktieren zu kénnen.

Rechtsgrundlage
Rechtsgrundlage ist § 4 | BayDSG iVm § 12 RaPO. Rechtsgrundlage fiir die Erhebung der Anschrift/Heimatadresse fur Enemaligen-Veranstaltungen ist
Ihre Einwilligung nach Art. 6 | 1 Lit a DSGVO.

Empfanger
Empféanger lhrer Angaben sind die an der Fakultat fir Gestaltung mit der Archivierung betrauten Mitarbeiter/innen sowie die Organisatoren zukunfti-
ger Ehemaligentreffen.

Loschfristen
Vorbehaltlich etwaiger anderweitiger gesetzlicher Aufbewahrungspflichten werden Ihre Daten nach Ablauf von 2 Jahren gemaB § 12 RaPo geldscht.
Ihre Anschrift und/oder Heimatadresse 16schen wir, wenn Sie lhre diesbezlgliche Einwilligung wiederrufen.

Widerrufsrecht

Die Angabe einer Anschrift/Heimatdresse ist freiwillig und kann von lhnen jederzeit schriftlich oder mittels E-Mail an gestaltung@hs-augsburg.de wieder-
rufen werden. Wir I16schen diese Informationen dann umgehend. Bitte beachten Sie jedoch, dass wir Sie dann kinftig nicht mehr zu den Ehemaligen-
Veranstaltungen unserer Fakultat informieren und einladen kénnen.

Die Angabe einer Kontaktanschrift dagegen ist selbstverstandlich freiwillig, sodass wir lhre Priifungsarbeit auch ohne diese Angabe annehmen.

Verantwortlicher im Sinne des Art. 4 Ziff. 7 DSGVO ist die

Hochschule flir angewandte Wissenschaften Augsburg,

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts und staatliche Einrichtung gemaB Art. 11 Abs. 1 BayHSchG,
vertreten durch ihren Prasidenten Prof. Dr. Gordon T. Rohrmair

An der Hochschule 1

86161 Augsburg

Telefon: +49 (0)821-56586-0
Telefax: +49 (0)821-5586-3222
info@hs-augsburg.de

Behordliche Datenschutzbeauftragte und Betroffenenrechte
Kontaktdaten der behordlichen Datenschutzbeauftragten sowie Informationen zu den lhnen nach DSGVO zustehenden Betroffenenrechten finden Sie
hier: https://www.hs-augsburg.de/Service/Datenschutz.html
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