ids g.a.s.t.

Institut fir
deutsche Sprache
Offenburg
Institut fir deutsche Sprache Offenburg
Einzel — Anmeldung Wilhelm-Bauer-Str. 16, 77652
Tel.: 0781/9364-400
DTZ - Deutsch Test fiir Zuwanderer anmeldung@ids-offenburg.de

Anmeldevolkshochschule: Institut fiir deutsche Sprache Offenburg

Verbindliche Anmeldung zum DTZ — Deutsch Test fiir Zuwanderer am

DTZ-Wiederholung: nein []ja

Personenkennziffer BAMF:

[JFrau [ ]JHerr

Vorname:

Familienname:

Geburtsdatum:
(Tag/Monat/Jahr)

Geburtsort:

Geburtsland:

Anschrift:
(StraBe / PLZ Wohnort)

Telefon:

E-Mail:

Pass-/Ausweisnummer:

(Bitte eine Kopie Ihres Ausweises/Passes beifligen)

[] Teilnehmer/in mit spezifischem Bedarf (z. B. aufgrund einer Behinderung).
—  Bitte setzten Sie sich umgehend mit Ihrer Anmeldeinstitution in Verbindung!!!

Ein Riicktritt von der Priifung muss schriftlich erfolgen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Prifungsteilnehmende (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten) erklaren sich mit dieser
Anmeldung damit einverstanden, dass persdnliche Daten, die fur die Prifungsdurchfiihrung und -
auswertung notwendig sind, zu diesem Zweck von den an der Priifungsabwicklung beteiligten Institutionen
verwendet werden diirfen.

Hiermit bevollmachtige ich das ids Offenburg, die Anmeldung zum Deutsch-Test fiir Zuwanderer in
meinem Namen durchzufiihren. Hierfiir stimme ich der Weitergabe meiner persénlichen Daten an den
Priifungsanbieter "Gesellschaft fiir Akademische Studienvorbereitung und Testentwicklung e. V.
(g.a.s.t.)" zu.

(Ort und Datum) (Unterschrift d. Anmeldenden)



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Der Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg e.V., RaiffeisenstraBe 14, 0711 75900-00, info@vhs-bw.de und die ausfiihrende
Prufungsinstitution IDS Offenburg beabsichtigt, Ihre nachfolgenden personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu speichern:

- Name*

- Geburtstag und Geburtsland*

- Adresse*

- Priifungsort, Priifungsdatum, Priifungsformat*
- Bankdaten*

- E-Mail-Adresse**

- Telefonnummer**

- ggf. Nachweis zum Schiilerstatus*

- ggf. Nachweis Uiber Krankheit*

- Priufungsergebnis

*verpflichtende Angaben  **freiwillige Angaben, welche zur Vereinfachung der Vertragserfillung beitragen
1. lhrein Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten verarbeiten wir, um

- mit lhnen in Kontakt zu treten
- die Anmeldung und personengerechte Teilnahme an der Sprachpriifung, wie auch die Zertifikatserstellung und
mogliche Stornierung und Korrektur zu ermoglichen

2. Die Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist Artikel 6 Absatz 1 lit. a der EU
Datenschutzgrundverordnug (DSGVO). Sofern besondere Kategorien personenbezogener Daten im Sinne von
Artikel 9 Absatz 1 DSGVO verarbeitet werden, ist die Rechtsgrundlage Artikel 9 Absatz 2 lit. a DSGVO.

3. lhrein Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten werden nach Vorgaben der g.a.s.t. fiir bis zu zehn Jahre
gespeichert und anschlieBend unwiderruflich gel6scht.

4. lhre Einwilligung ist freiwillig, sie sind weder vertraglich noch gesetzlich dazu verpflichtet, diese zu erteilen. Beachten  Sie
jedoch, dass

- bei Nicht-Angabe verpflichtender Daten eine Teilnahme an der gewiinschten Sprachpriifung nicht
moglich ist.

- bei Nicht-Angabe von freiwilligen Daten eine kurzfristige Kontaktmoglichkeit, zum Beispiel im Fall
kurzfristiger Anderungen zur Sprachpriifung, nicht besteht.

5. lhrein Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten werden von uns gegeniiber folgenden Empfangern oder Kategorien von
Empfangern offengelegt:

- g.as.t.
- Priifungsverantwortliche am Priifungsstandort
- Priifende und Aufsichten

6. Im Zusammenhang mit der Verarbeitung lhrer in Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten haben Sie folgende
Rechte: Auskunftsanspruch nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf
Loschung nach Art. 17 DSGVO, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO und das
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung nach Art. 21 DSGVO. Ferner haben Sie das Recht, sich nach Art.
77 Abs. 1 DSGVO bei einer Aufsichtsbehdrde tber rechtswidrige Datenverarbeitungen zu beschweren.

7. Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten Frau Vera Mihlbauer unter muehlbauer@vhs-bw.de.

8. Sie haben das Recht Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniber Frau Muhlbauer zu widerrufen, z. B. durch
eine Mitteilung auf einem der in Nr. 1 genannten Kontaktwege. Im Falle des Widerrufs werden

lhre in Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten mit Wirkung fir die Zukunft nicht mehr fir die in Nr. 2 genannten

Zwecke verarbeitet.

9. Mit lhrer Prifungsanmeldung willigen Sie in die Verarbeitung lhrer in Nr. 1 genannten personenbezogenen Daten
zu denin Nr. 2 genannten Zwecken ein. lhre Einwilligungserklarung ist ab sofort guiltig.


mailto:muehlbauer@vhs-bw.de
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