h I b Landesbibliothek Fulda

I Hochschul-und

Einverstandniserklarung der* Erziehungsberechtigten

Hiermit gestatte ich

Name der* Erziehungsberechtigten

Vorname der* Erziehungsberechtigten

StraRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

meiner O Tochter meinem [ Sohn

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

die Hochschul- und Landesbibliothek Fulda (HLB Fulda) zu benutzen. Von der geltenden Benutzungsordnung
habe ich Kenntnis genommen und gewahrleiste deren Einhaltung.

Ich verpflichte mich, sémtliche Anspriiche der HLB Fulda zu erfillen, die sich aus der Benutzung ergeben.
Dies umfasst insbesondere die Entrichtung evtl. anfallender Geblhren und Forderungen und den moglichen
Ersatz beschadigter oder nicht zuriickgegebener Medien.

Diese Einverstandniserklarung schlieft auch die Zustimmung zur Nutzung eines Tablets ein. Dieses
kann gegen Vorlage des Bibliotheksausweises an der Servicetheke der HLB am Standort Heinrich-
von-Bibra-Platz ausgeliehen werden. Bei Verlust oder schuldhafter Beschadigung des o. a. Gerates und /
oder Zubehors hafte ich gemal der Benutzungsordnung der HLB Fulda.

Diese Einverstandniserklarung schlieSt die Zustimmung zur Nutzung der PC-Arbeitspldtze und Tablets
(bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres nur auf den Kinderseiten beschrankter Zugriff, ab 13
Jahren uneingeschrankter Internetzugang) sowie der mediengestitzten Fihrung unter Anwendung der
Applikation ,, Actionbound” ein.

Ich nehme mit Zustimmung zur Kenntnis, dass die Kontrolle der Nutzung der PC-Arbeitsplatze und
Tablets (mit Internet-Zugang) nach der personlichen Anmeldung bibliotheksseitig nicht gewéhrleistet
werden kann.

Mir ist bewusst, dass die HLB Fulda keine Aufsichtspflicht flir Minderjahrige Gbernimmt und die
Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen (z. B. des Jugendschutzes) mir obliegen, d.h. ich sorge dafr,
dass mein Kind keine Medien nutzt, die nicht fir seine Altersklasse (z.B. gemaR der Freiwilligen
Selbstkontrolle bei Filmen) bestimmt sind.

Die Datenschutzerklarung auf der Riickseite habe ich zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift
willige ich in die Verarbeitung und Speicherung meiner Daten ein.

Datum Unterschrift der* Erziehungsberechtigten
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Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO

1. Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1 lit. a DS-GVO ist die Hochschule Fulda University of Applied Sciences.
Leipziger Strafle 123 36037 Fulda

Telefon: +49 661 9640-0 Fax: +49 661 9640-1229

Die Hochschule Fulda ist eine Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Sie wird durch die Prasident*in gesetzlich vertreten.
E-Mail: praesident@hs-fulda.de

2. Wie kann ich die Datenschutzbeauftragte* der Hochschule erreichen?
Unsere Datenschutzbeauftragte* erreichen Sie unter:

Datenschutzbeauftragte der Hochschule Fulda Leipziger Strae 123, 36037 Fulda
Telefon: +49 661 9640-1051 E-Mail: datenschutz@hs-fulda.de

3. Zu welchem Zweck werden meine Daten verarbeitet?
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten dient ausschlielRlich folgenden Zwecken: der Bearbeitung Ihres
Antrags.

4. Auf welcher Rechtsgrundlage werden meine Daten verarbeitet?
Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Hochschule beruht auf § 4 Absatz
4 der Benutzungsordnung der Hochschul- und Landesbibliothek Fulda.

5. Mussichmeine Daten bereitstellen?
Die Angabe |hrer Daten ist erforderlich, um Ihren Antrag zu bearbeiten.

6. Werbekommtmeine Daten?
Ihre Daten werden ausschlieflich durch die betr. Beschéftigten der Hochschule in der Organisationseinheit Hochschul-
und Landesbibliothek eingesehen und verarbeitet. Eine Ubermittlung an Dritte erfolgt nicht.

7. Wielangewerden meine Datengespeichert?
Die Daten werden mit Beendigung des Ausleihverhéltnisses bzw. mit Erreichen der Volljahrigkeit Ihres Kindes geldscht.

8. Welche Datenschutzrechte habeich?

Das Datenschutzrecht raumt lhnen folgende Rechte ein:

Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), das Recht auf Loschung (Art. 17 DS-
GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO), das Recht auf Widerspruch gegen die
Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie ein Recht auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO).

Ihnen steht ferner ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu:

Hessischer Beauftragter fur Datenschutz und Informationsfreiheit

Gustav-Stresemann-Ring 1 65189 Wiesbaden

poststelle@datenschutz.hessen.de

Weitere Infos erhalten Sie unter www.hs-fulda.de/datenschutz

Stand: 16-10-2023
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