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Antrag auf Aufnahme in das elektronische Hochschul-Organisations-
System fiir Studium und Lehre "horstI"

Application for entry into the campus management system "horstI"

Sperren:

|:| Teilnehmer*in Pre-College DTeiInehmer*in Propadeutikum I:l Teilnehmer*in Propadeutikum (F)

I:l Schiler*in |:|Gasth6rer*in

et [oe [t

Fachbereich: |:| Al

Clew  [sk

(Osw [Jw

a) Graue Felder sind nur von der Hochschule Fulda auszufiillen — grey fields for internal use only
b) Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben — form fields indicated with * have to be filled in

*Name

(wie im Pass)
Alle Vornamen

*Name (according to passport)

All first and middle names

*Vorname
*First name

Namenszusatz

Prefix (eg von)
Geburtsname
(bei Namens&nderung) former Name if Name was changed
*Geburtsdatum *Geschlecht / *sex (weiblich / female = W, mannlich /
*Date of birth Day of b. Month of b. Year of birth male = M, divers / other = D, keine Angabe / n/a = U)
*Geburtsort *Geburtsland

*Place of birth

*Staatsangehorigkeit
Klarschrift oder KFZ-Zeichen

2. Staatsangehdrigkeit
Klarschrift oder KFZ-Zeichen

*Country of birth

*Nationality (full country name or international license plate abbreviation)

2. nationality (full country name or international license plate abbreviation)

2. Postanschrift in Deutschland oder im Ausland | Postal address in Germany or abroad
wenn keine Adresse in D, dann Adresse im Heimatland | if no postal address in Germany yet, provide your address abroad.

*Straf3e, Nr.

*Street, number
Zusatz, c/o

Additional address information (eg. c/o or room number)
Postleitzahl *Ort

*Postal or zip code
*Telefonnummer

*Phone number
*Emailadresse

*Email address

Erklarung:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner
Angaben.

Einhaltung von Benutzungsordnungen

Hiermit erklare ich, die IT-Sicherheitsrichtlinie der Hochschule
Fulda, insbesondere die Benutzungsordnung fiir Rechner
und Netze an der Hochschule Fulda vom 23. Oktober 2008 in
der jeweils geltenden Fassung zu beachten.

Auf § 5a der Benutzungsordnung wurde ich explizit
hingewiesen: Danach nutzt die Hochschule ausschlief3lich die
von der Hochschule vergebene E-Mail-Adresse zur
Versendung von Informationen an mich. Ich verpflichte mich,
diese E-Mails regelmaRig abzurufen bzw. mein E-Mail-Konto
regelmafig auf Eingange zu lberprifen.

https://www.hs-fulda.de/unsere-hochschule/hochschulrecht/

*City

Declaration:

| hereby confirm the accuracy and completeness of the
information provided.

Compliance to usage guidelines

| hereby declare that | will comply with the IT Security Policy
of Fulda University, particularly the applicable version of the
rules governing the use of computers and networks at Fulda
University of 23 October 2008.

My attention has been explicitly drawn to Article 5a of the
rules governing the use of computers and networks.
Accordingly, the university will use the email address issued
by the University solely to send information to me. |
undertake to download these emails regularly or to check my
email account regularly for incoming messages.

https://www.hs-fulda.de/unsere-hochschule/hochschulrecht/

hausordnung-und-benutzungsordnungen/

Ort, Datum | Location, date

hausordnung-und-benutzungsordnungen

Unterschrift der*des Antragssteller*in | Signature of the applicant
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Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Juniorstudium

Einverstandniserklarung zum Besuch der Module
der Hochschule Fulda

Name Schiiler*in:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Modul(e):

Die o. g. Person ist aus Sicht der Schule geeignet, an Modulen der Hochschule Fulda ge-
mafRk § 60 Abs. 5 HHG teilzunehmen.

Name und Anschrift der Schule:

Name der Schulleitung:

Ort und Datum, Stempel und Unterschrift der Schulleitung

Bei Minderjahrigen: Erkldrung der Erziehungsberechtigten

Wir sind als gemeinschaftliche gesetzliche Vertretende / Ich bin als alleinige gesetzli-
che Vertreter®in der o. g. Schiler*in damit einverstanden, dass diese neben der Schule
an Modulen der Hochschule Fulda teilnimmt.

Die Schiiler*in ist haftpflichtversichert bei (Angabe der Versicherung, Versicherungs-
nummer):

Ort und Datum, Name(n) und Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Hinweis: Fur die Teilnahme an den Modulen der Hochschule Fulda besteht Unfallversi-
cherungsschutz bei der Unfallkasse Hessen.



Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Datenschutzinformation gem. Art. 13 DS-GVO

(wenn die Hochschule Fulda personenbezogene Daten bei der betroffenen Person erhebt)

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 Stral’e 123

36037 Fulda

Telefon: +49 661 9640-0

Fax: +49 661 9640-1229

Die Hochschule Fulda ist eine Korperschaft 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 Stral’e 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 ausschlieBlich folgenden
Zwecken: Administration der an Lehrveranstaltungen und Prifungen teilnehmenden
Schuler*innen (Juniorstudium).

4. Auf welcher Rechtsgrundlage werden meine Daten verarbeitet?

Die Rechtmaligkeit der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
Hochschule beruht auf der Erfullung 6ffentlicher Aufgaben Art. 6 (1) €) DS-GVO i.V.m. § 3
HDSIG i.V.m. der Satzung Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten und die
Vergabe eines Hochschulausweises an Angehorige der Hochschule

Fulda vom 2. September 2021.



Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

5. Muss ich meine Daten bereitstellen?

Ja, ohne die Angabe Ihrer Daten konnen Sie keine Lehrveranstaltungen der Hochschule
besuchen oder an Prufungen teilnehmen.

6. Wer bekommt meine Daten?

Ihre Daten werden ausschlieRlich durch die jeweiligen Beschaftigten der Hochschule in
den betroffenen Organisationseinheiten (Studienbulro, Zentrale Studienberatung und
jeweiliger Fachbereich) eingesehen und verarbeitet. Eine Ubermittlung an Dritte erfolgt
nicht.

7. Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Die Hochschule 16scht Ihre personenbezogenen Daten 1 Jahr nach dem Ende der
Teilnahme am Juniorstudium.

8. Welche Datenschutzrechte habe ich?

Das Datenschutzrecht raumt Ihnen 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
Datenubertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO).

lhnen steht ferner ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde 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



http://www.hs-fulda.de/datenschutz
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