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Einwilligungserklarung zur Teilnahme an einer Hochschulpriifung
mittels elektronischer Kommunikationsmittel
im Sinn der Rahmenordnung fiir die Durchfiihrung von
elektronischen Priifungen als Ersatz fiir Prasenzpriifungen

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

geboren am:
Anschrift:

mein Einverstandnis zur Teilnahme an der elektronischen Priifung/Online—Priifung

Priifungsform:

Priifungsnummer:

im Studiengang/-fach:

mit dem System:

Im Falle der Verwendung des Systems ZOOM wird auf die entsprechende Datenschutzerkldrung
verwiesen, die unter folgendem Link des Rechenzentrums der Universitat Wiirzburg zu finden ist:
https://www.rz.uni-wuerzburg.de/dienste/lehre-digital/zoom/zoom-datenschutzerklaerung-und-
rechtliche-hinweise/

Die allgemeine Datenschutzerklarung der Universitadt findet sich unter:
https://www.uni-wuerzburg.de/sonstiges/datenschutz/

Die personenbezogenen Daten aus der Priifungsleistung werden wie bei den Prdsenzpriifungen
mittels WueStudy verarbeitet.

Meine Einwilligung kann von mir jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht beriihrt. Priifungsrechtliche Folgen bleiben im Falle eines Widerrufes unberiihrt. Der
grundsatzliche Loschanspruch meiner personenbezogenen Daten im Falle eines Widerrufs ist
durch die Priifungsordnung gemaf Art. 17 Abs. 3 Buchstabe b DSGVO eingeschrankt.

Mir ist bekannt, dass alternativ die Moglichkeit besteht, an einer Prasenzpriifung teilzunehmen.

[Ort, Datum] [Unterschrift des/der Betroffenen]
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