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Ich habe bereits friiher eine Erasmus-Foérderung erhalten:
Ja [] nein[]

Eine virtuelle Komponenete ist enthalten (bei short term und blended mobility) :

Ja[] nein[]

Ich beantrage Sonderforderung (falls ja, Ehrenwortliche Erklarung beifligen) :

Ja[] nein[]

Praktikumseinrichtung

Zielland: Praktikumszeitraum: von bis

Unternehme Ansprechpartner/in Herr (] Frau []

n/ Klinik: (Vorname, Name):

Adresse

(inkl.

Abteilung): ;Ii's:(elzfon
Landesvorwahl):
E-Mail :

Ort, Datum Unterschrift

o Bitte eine Bestatigung des Unternehmens/der Klinik der Bewerbung beifligen.
e Bei Kurz-Praktika (5 — 30 Tage) bitte eine Begrundung beifigen,

warum der Auslandsaufenthalt nicht mindestens 60 Tage dauern kann.
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Einwilligungserklarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch das
International Academic Office der Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover (TiHo)

Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten (siche Bewerbungsformular umseitig) erfolgt vorwiegend fiir die Betreuung vor
und wihrend des Auslandaufenthalts, sowie flir statistische Zwecke.

Diese Daten werden auf dem Server der Stiftung Tierdrztliche Hochschule gespeichert, in Papierform archiviert und kénnen nur von
berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgefiihrte EDV auf der Grundlage geltender
Gesetze erfolgt. Dariiber hinaus benétigt es fiir jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Die Loschung der Daten erfolgt
nach Ablauf der geltenden Aufbewahrungsfristen.

Bei Teilnahme am Erasmusprogramm werden die Daten an die Europédische Union gesendet:
https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/specific-privacy-statement_en

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Teilnahme am Erasmusprogramm ist freiwillig. Sollten Sie sich fiir die Teilnahme entscheiden, bendtigen wir von Ihnen zum oben
genannten Zweck einige notwendige personenbezogene Daten. Diese Daten sind fiir die Teilnahme, Abwicklung und Férderung des
Austauschprogramms sowie zur Kontaktaufnahme notwendig. Die Verarbeitung wird gestiitzt auf Art. 6 I 1 lit. b, ¢, e DSGVO i.V.m. § 3 1
1 Nr. 3, 5 NHG. Ihre personenbezogenen Daten werden an die Einrichtung, mit der Thr Austausch stattfindet, iibermittelt; es gelten dabei
die Grundsitze der Art. 44 ff. DSGVO. Sollten personenbezogene Daten in ein Drittland iibermittelt werden, gelten insbesondere Art. 49 I
1 1it. b, ¢ DSGVO. Sofern Sie personenbezogene Daten und Informationen angeben, die iiber das oben angegebene Maf3 hinausgehen, so
willigen Sie in die Verarbeitung gem. Art. 6 I 1 lit. a DSGVO ausdriicklich ein; in Bezug auf die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen
Daten an die Einrichtung, mit der Thr Austausch stattfindet, gelten Art. 44, 49 11 lit. a DSGVO.

Rechte der Betroffenen

Sie haben gegeniiber der unten genannten Institution ein Recht auf Auskunft {iber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie
gegebenenfalls auf Berichtigung, Loschung oder auf Einschrédnkung der Verarbeitung dieser Daten und ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung sowie ein etwaiges Recht auf Dateniibertragbarkeit. IThre etwaige Einwilligung kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen, Art. 7 Il DSGVO. Zudem haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die Rechtsvorschriften verstoBt. Die zustéindige
Aufsichtsbehorde ist die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen.

Kontakt

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten:
Tierdrztliche Hochschule

International Academic Office

Biinteweg 2

30559 Hannover

Datum, Unterschrift



