FRIEDRICH-SCHILLER-

UNIVERSITAT
JENA

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Friedrich-Schiller-Universitat Jena, vertreten durch den Prasidenten, Fiirstengraben 1, 07743 Jena

Hiermit erteile ich meine Einwilligung,

dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Organisation und Durchfiihrung des Excellence
Fellowship Programms verarbeitet werden. Im Einzelnen werden personenbezogene Daten zu
folgenden Zwecken verarbeitet:

- Forderung und Antrige
- Begutachtung, Statistik und Evaluation
- Vemetzung mit anderen Fellows und Stipendiaten/innen der Universitit Jena

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Durch die Nicht-Erteilung der Einwilligung entstehen keinerlei Nachteile.
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf bezieht sich auf die zukiinftige Nutzung
und beriihrt nicht die RechtsmaBigkeit der bisherigen Nutzung.

Wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen mochten oder sonstige Fragen zum Datenschutz haben, wenden
Sie sich bitte an die Projektkoordinatorin oder an den/die Datenschutzbeauftragte/n der Friedrich-
Schiller-Universitat unter:

mareike.rind@unijena.de
datenschutz@uni-jena.de

Weitere Hinweise zum Datenschutz

Der Zweck der Datenverarbeitung ist die Organisation und Durchfiihrung des Excellence Fellowship
Programms der Universitat Jena. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO.
Die Daten werden bis zu einem Widerruf dieser Einwilligung oder bis zum Wegfall des
Verarbeitungszwecks gespeichert. lhnen stehen unter den dort genannten Voraussetzungen die in Art. 15
— 20 DSGVO genannten Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrinkung der Verarbeitung
und auf Dateniibertragung zu. Daneben haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtshehorde fiir den
Datenschutz iiber unsere Datenverarbeitung zu beschweren, z. B. bei der fiir die Universitat Jena
zustandigen Behorde (Thiiringer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
HaBlerstraBe 8, 99096 Erfurt).
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