HOCHSCHULE FUR
I_I_I V TECHNIK UND WIRTSCHAFT
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Information und Einwilligung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung

Sehr geehrte (r) Frau / Herr

Wir bitten Sie im Rahmen des Projektes Prof@htw2025 um Ihre Einwilligung, die unten genannten
Daten fir die nachfolgend unter 1. und 2. aufgefiihrten Zwecke erheben und verarbeiten zu dirfen
(Art. 6 Abs. 1 lit. a der Datenschutz-Grundverordnung). Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Sie haben das Recht, von uns Auskunft Gber die
Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf
Einschrankung der Verarbeitung oder das Recht, der Verarbeitung zu widersprechen sowie das Recht
auf Datenlbertragbarkeit.

1. Zwecke in den Bereichen Veranstaltungen, Qualifizierung und Beschaftigung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, um Sie {iber zielgruppenspezifische und
karrierebezogene Angebote der HTW Dresden, weiterer Mitglieder des DRESDEN-Concept e.V. und
der HAWtech-Hochschulen in Karlsruhe, Esslingen und Aachen zu informieren. Karrierebezogene
Angebote sind z.B. regionale und liberregionale Fach- und Netzwerkveranstaltungen fir Postdocs,
Qualifizierungsangebote im weiteren Sinne, Stellenausschreibungen fiir Lehrbeauftragungen und
Professuren sowie die zeitlich befristete Beteiligung an Forschungsprojekten.

2. Standortiibergreifendes Kandidaten-Netzwerk

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ferner, um eine Kontaktaufnahme der Kandidaten
untereinander und eine Vernetzung zu Zwecken der Karriere- und individuellen Personalentwicklung
zu ermoglichen.

- Name, Vorname

- Anschrift, Wohnort

- Nationalitat

- Kontaktdaten wie Telefon, E-Mail, Messenger

- berufliche social-media-Profile (soweit vorhanden)

- aktuelle berufliche Tatigkeit und Arbeitgeber (z.B. Universitat, Hochschule,
Forschungseinrichtung, Unternehmen)

- Fachbereich, fachliche Schwerpunkte, Spezialisierungen und Interessen

- Lehrerfahrungen
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3. Personenbezogene Daten

Name Vorname
Anschrift (optional) Nationalitat
Telefon E-Mail
Aktuelle berufliche Tatigkeit Arbeitgeber

Berufliche Social-Media-Profile

Fachliche Schwerpunkte (bitte max. 5 angeben)

Interessen

|:| Kongress E] Gastprofessur

[] Messe [ ] Coaching

|:| Lehrauftrag [ ] Weiterbildung

[] stelle [ ] Informationsveranstaltung
Lehrerfahrung

[ [ Nein
Art der Lehrveranstaltung

|:| Vorlesung |:| Ubung |:| Praktikum

Wenn ja, wie lange? (in Jahren)
Fachgebiet / Titel der Lehrveranstaltung
Sprache der Lehrveranstaltung

[ ] peutsch [ ] Englisch [ ]weiteres

Anmerkungen
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Ich willige hiermit in die Verarbeitung und Verwendung der genannten Daten fiir die zuvor
genannten Zwecke ein.

Name, Vorname:

Ort:

Unterschrift:

M Formular senden

Kontakt zum Datenschutzbeauftragten der HTW Dresden:

Prof. Dr.-Ing. Andreas Westfeld
Tel. +49 351 462 33 72
E-Mail: andreas.westfeld@htw-dresden.de

Sie haben das Recht, sich beim Sachsischen Datenschutzbeauftragten zu beschweren:

Sachsischer Datenschutzbeauftragter
PF 120016

01001 Dresden

E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de
Telefon: +49 351 493 5401

Prof@htw2025
Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Dresden

Friedrich-List-Platz 1 | 01069 Dresden
Tel.: +49 351 462 3 922
www.htw-dresden.de
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