
 

 

Arbeitsbereich „Praxisphasen im Ausland“ 

Bewerbung Kooperationsschulen ZLB 

 

 

Datenschutzerklärung für die Bearbeitung und die Weiterleitung  

der Bewerbungsunterlagen für eine Praxisphase im Ausland an einer 

Kooperationsschule des Zentrums für Lehrkräftebildung (ZLB) 

 

Name und Anschrift des Verantwortlichen 

Der Verantwortliche im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderer nationaler 

Datenschutzgesetze der Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die: 

Universität Münster, 

vertreten durch den Rektor, Prof. Dr. Johannes Wessels, 

Schlossplatz 2, 48149 Münster 

Tel.: + 49 251 83-0 

E-Mail: verwaltung@uni-muenster.de 

 

Bei inhaltlichen Rückfragen wenden Sie sich bitte direkt an die fachliche Ansprechpartnerin: 

 

Dr. Jutta Walke 

Zentrum für Lehrkräftebildung 

Abteilungsleitung Praxisphasen 

Servatiiplatz 9, 48143 Münster  

Tel.: +49 251 83-32510 

jutta.walke@uni-muenster.de 

 

Name und Anschrift der Datenschutzbeauftragten 

Die Datenschutzbeauftragte des Verantwortlichen ist: 

Nina Meyer-Pachur 

Schlossplatz 2, 48149 Münster 

Tel.: + 49 251 83-22446 

E-Mail: Datenschutz@uni-muenster.de 
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Datenverarbeitung im Rahmen Ihrer Bewerbung für eine Praxisphase im Ausland an 

einer Kooperationsschule des ZLB 

Ergänzend zu der allgemeinen Datenschutzerklärung der Universität Münster gilt für den Bewerbungspro-

zess für eine Praxisphase im Ausland an einer Kooperationsschule des ZLB für die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten Folgendes: 

a) Umfang der Datenverarbeitung 

Im Rahmen des Bewerbungsprozesses verarbeiten wir von Ihnen folgende Daten: 

(1) Name und Geburtsdatum 

(2) Kontaktdaten 

(3) Bewerbungsanschreiben  

(4) Tabellarischer Lebenslauf ggf. mit Foto 

(5) Motivationsschreiben  

(6) Mind. 1 Referenzschreiben einer Dozentin/eines Dozenten mit Angabe der Kontaktdaten 

(7) Nachweis bisher erbrachter Studienleistungen (Kontrollausdruck der Universität Münster u 

ggf. anderer Hochschulen) 

(8) Immatrikulationsbescheinigung 

(9) Ggf. Nachweise über relevante Qualifikationen/ Abschlüsse 

(10) Ggf. Sprachnachweis 

b) Zwecke der Datenverarbeitung 

Die Verarbeitung Ihrer oben genannten personenbezogenen Daten dient dazu, ihre Eignung und 

Motivation für das angestrebte Auslandspraktikum zu überprüfen. Auf Basis Ihrer schriftlichen 

Bewerbung wird die Kooperationsschule des ZLB Ihnen eine (vorläufige) Zu- oder Absage für den 

gewünschten Platz aussprechen.  

c) Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten 

Da wir für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Bewerbung für 

eine Praxisphase im Ausland an einer Kooperationsschule des ZLB Ihre Einwilligung einholen, dient Art. 

6 Abs. 1 lit. a DSGVO als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezogener Daten. 

d) Weitere Empfänger*innen Ihrer personenbezogenen Daten 

Die im Rahmen Ihres Bewerbungsprozesses für eine Praxisphase im Ausland an einer Kooperationsschu-

le des ZLB erhobenen personenbezogenen Daten (siehe a), Punkte 1-10), werden an folgende Personen 

innerhalb bzw. außerhalb der Universität Münster weitergegeben: 

• Mit den Praxisphasen im Ausland befasste Mitarbeiter*innen im ZLB 

• Mit den Praxisphasen im Ausland befasste Mitarbeiter*innen der Kooperationsschulen des ZLB   
 

e) Dauer der Speicherung personenbezogener Daten 

Ihre personenbezogenen Daten der Bewerbung  werden sechs Jahre nach Erfassung der Daten gelöscht. 

Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen, werden die Daten unmittelbar gelöscht. 
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Ihre Rechte als Betroffene*r 

Sie haben ein Recht auf Auskunft über Ihre von der Universität Münster verarbeiteten 

personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), ein Recht auf Berichtigung Ihrer personenbezogenen Daten 

(Art. 16 DSGVO), ein Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO), ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 

(Art. 18 DSGVO) und ein Recht auf Widerruf Ihrer Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

Außerdem haben Sie das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde einzulegen. Zuständige 

Aufsichtsbehörde ist die Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-

Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf, Tel.: 0211/38424-0, E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 

 

Einwilligung 

Name + Geburtsdatum:           

Telefon + E-Mail:           

Mit Ihrer Einwilligung erklären Sie, dass die Universität Münster Ihre oben unter a) genannten 

personenbezogenen Daten erheben und weiterverarbeiten darf für die unter b) genannten Zwecke. 

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit gegenüber dem Verantwortlichen zu widerrufen. Durch 

den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt.  

Hiermit willige ich freiwillig in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Ich 

bin über den Umfang und Zweck der Datenerhebung und Datenverarbeitung sowie über mein 

Widerrufsrecht informiert worden.  

Ich bin mir der Tatsache bewusst, dass in dem Land, in dem sich die Kooperationsschule des ZLB 

befindet, an die meine personenbezogenen Daten übermittelt werden, möglicherweise kein der DSGVO 

vergleichbares Datenschutzniveau besteht und deshalb meine personenbezogenen Daten dort deshalb 

nicht in gleicher Weise geschützt sind bzw. meine Rechte als Betroffene*r nicht oder nicht in dem 

gleichen Maße durchsetzbar sind. (Ein der DSGVO entsprechendes Datenschutzniveau besteht derzeit in 

allen Ländern des europäischen Wirtschaftsraums (EWR) sowie in Andorra, Argentinien, Färöer-Inseln, 

Guernsey, Isle of Man, Israel, Japan, Jersey, Kanada, Neuseeland, der Schweiz und Uruguay.) Dennoch 

willige ich auch in Kenntnis dieser Tatsache in die Weiterleitung meiner personenbezogenen Daten an 

die Kooperationsschule des ZLB ausdrücklich ein. 

Eine Kopie dieses Dokuments liegt mir vor. 

Ort, Datum:           

Unterschrift:           

   (Einwilligende Person) 
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