Einwilligung in die Datenverarbeitung durch den Stifterverein Alter
Corpsstudenten e.V. — Erkliarung des Vorschlagenden

Als Person, die eine andere Person zur Auszeichnung mit der Friedrich v. Klinggraff-Medaille
vorschlédgt, bin ich damit einverstanden, dass meine im Rahmen der Begriindung des Vorschlags
dem Beirat des Stiftervereins Alter Corpsstudenten e.V. zugeleiteten Stammdaten (etwa: Name,
Geburtsdatum, akademische Grade, Amts- und Berufsbezeichnung, Adresse und Kontaktdaten,
Corpszugehorigkeit und Funktion im Corps) und etwaige weitere personenbezogene Daten im
Rahmen der Auswahlentscheidung des Beirats und des Vorstands des Stiftervereins Alter Corps-
studenten e.V. verarbeitet werden.

Ich bin insbesondere damit einverstanden, dass sich die Verarbeitung 1.S.d. Art. 4 der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) darauf erstreckt,

e dass meine personenbezogenen Daten vom Vorsitzenden des Beirats an die iibrigen Mitglieder
des Beirats des Stiftervereins Alter Corpsstudenten e.V. iibermittelt werden;

e dass meine personenbezogenen Daten vom Vorsitzenden des Beirats nach der Beiratsentschei-
dung an die Mitglieder des Vorstands des Stiftervereins Alter Corpsstudenten e.V. libermittelt
und dort verarbeitet werden;

e dass meine personenbezogenen Daten nach Ende des Auswahlverfahrens bei den jeweiligen Vor-
sitzenden des Beirats und des Vorstands des Stiftervereins Alter Corpsstudenten e.V. gespeichert
bzw. aufbewahrt (Papierakte) werden, solange dies fiir berechtigte Zwecke des Stiftervereins
Alter Corpsstudenten e.V. erforderlich ist.

Ich erteile diese Einwilligung freiwillig und kann sie fiir die Zukunft jederzeit formlos widerru-
fen. Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Widerrufserklarung dazu fiihren kann, dass der Vorschlag
gegenstandslos wird und von Beirat oder Vorstand des Stiftervereins Alter Corpsstudenten e.V.
nicht weiter behandelt werden wird, wenn das Auswahlverfahren zum Zeitpunkt meiner Wider-
rufserklarung noch nicht abgeschlossen ist und Beirat und Vorstand die Auszeichnungsentschei-
dung nicht auch ohne die vom Widerruf der Einwilligung betroffenen Daten treffen kdnnen.

Ort, Datum:

Name in Druckbuchstaben:

Unterschrift:



