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Selbstverpflichtung

Bitte informieren Sie sich iiber die aufgefiihrten Vorschriften und Verordnungen vor
Praktikumsbeginn. Bestdtigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie sich mit den aktuellen gesetzlichen
Vorgaben auseinandergesetzt haben. Diese Selbstverpflichtung besitzt keine rechtliche Wirkung und
ersetzt auch nicht die gesondert zu unterschreibenden Dokumenten.

Name, Vorname, Anschrift der belehrten Person

Name der Schule

Zum Verbleib in der Schule (Schulleitung)

Zum Verbleib in der Universitat (Anlage im Praktikumsbericht)

Ich erkldre hiermit, dass ich das Masernschutzgesetz (§ 20 Infektionsschutzgesetz) vor Antritt

des Praktikums zur Kenntnis genommen haben.

Die gliltigen datenschutzrechtlichen Vorgaben habe ich ebenfalls zur Kenntnis genommen habe.

Hierzu zdhlen insbesondere: Grundsdtze der DSGVO fiir die Verarbeitung personenbezogener

Daten, insb. Art. 5 Abs. 1 und des NSchG, insbesondere § 31, Einhaltung und Beriicksichtigung
der entsprechenden schulischen datenschutzrechtlichen Vorgaben meiner Praktikumsschule?

bzw. datenschutzrechtlichen Vorgaben meiner Praktikumsstatte.

Ich reiche auBerdem die beiden Dokumente ,Erkldrung liber die Belehrung gemaB § 35

Infektionsschutzgesetz” und die ,Verschwiegenheitserklarung" bei der Schulleitung

unterschrieben ein.

Ort, Datum Unterschrift

1 Bitte wenden Sie sich hierfiir auch an die Verantwortlichen [ Datenschutzbeauftragten der Schule Stand: Januar 2024


https://bildungsportal-niedersachsen.de/schulorganisation/schule-leiten/sicherheit-und-gesundheit/masernschutzgesetz
https://www.lfd.niedersachsen.de/startseite/themen/schulen/datenschutz-in-schulen-56175.html
https://dsgvo-gesetz.de/kapitel-2/
https://www.mk.niedersachsen.de/startseite/service/rechts_und_verwaltungsvorschriften/niedersachsisches_schulgesetz/das-niedersaechsische-schulgesetz-6520.html
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