: HOCHSCHULE
HAMM-LIPPSTADT

Beitrittserklarung
fur das Alumni-Netzwerk Grad Net der Hochschule Hamm-Lippstadt
(,,HSHL Grad Net®)

Hiermit beantrage ich die kostenlose Mitgliedschaft im HSHL Grad Net.

Mit diesem Formular beantragen Sie die Mitgliedschaft im HSHL Grad Net, dem Alumni Netzwerk der
Hochschule Hamme-Lippstadt (,HSHL Grad Net®). Die Hochschule Hamm-Lippstadt méchte mit den Ab-
solventen und Absolventinnen in Kontakt bleiben. Die von lhnen angegebenen Daten dienen der Kon-
taktpflege und um lhnen die kostenlosen Serviceleistungen des HSHL Grad Net anzubieten (u.a. Career
Service Beratung, Hochschulsport, Rabatt auf Angebote der Akademie flir wissenschaftliche Weiterbil-
dung). lhre Angaben werden in einer elektronischen Datenbank gespeichert. Alle Angaben sind freiwillig.
Damit wir lhren Antrag bearbeiten kdnnen, ist es jedoch notwendig, dass Sie mindestens die mit ei-
nem Sternchen (*) markierten Felder ausfiillen. Alle weiteren Angaben, die Sie dartber hinaus ma-
chen, dienen dazu, unsere Serviceleistungen an lhren Interessen bestmdglich ausrichten. Sie kénnen
dieses Formular auch fir eine Aktualisierung lhrer Daten nutzen.

Bitte senden Sie die ausgefiillte Beitrittserkldarung per E-Mail an: alumni@hshl.de

Bei Riickfragen wenden Sie sich gerne an uns:
Tel.: 02381 8789-123 / E-Mail: alumni@hshl.de

Art der Anmeldung  auswahlen

Personliche Angaben

Anrede* auswahlen

Nachname*

Vorname*

Akademischer Grad/Titel

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)*

Nationalitat

Postleitzahl

Ort

Land

E-Mail-Adresse privat*
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Angaben zu lhrem Studium*

andere Hochschule:

H *
Studienort Bachelor auswahlen Name der Hochschule

. anderer Studiengang:
Bachelor-Studiengang*

auswahlen Name des Studiengangs
. " andere Hochschule:
Studienort Master .
auswahlen Name der Hochschule

. anderer Studiengang:
Master-Studiengang*

auswahlen Name des Studiengangs
Studienabschluss* bereits erworben: auswahlen angestrebt: auswahlen
Studiendauer* Bachelor: Beginn Jahr ausv Beginn Semeste |\gster: Beginn Jai Beginn Seme
bitte Semester auswéhlen ]
und Jahreszahl eintragen Ende Jahr auswé keine Angabe Ende Sem keine Angabe

Angaben zu lhrer beruflichen Position

Name der Firma/Organisation

(Firma) Strafte und Hausnr.

(Firma) Postleitzahl

(Firma) Ort

(Firma) Land

(Firma) Branche

(Firma) lhre Abteilung

(Firma) lhre Funktion

Einwilligungserkldarung zur Speicherung lhrer Daten im Alumni-Netzwerk Grad Net der Hoch-

schule Hamm-Lippstadt (,,HSHL Grad Net*)*

Ich erteile meine Einwilligung geman Art. 6 Abs. 1 lit. a) DS-GVO in die Verarbeitung der hier angegebe-
nen mich betreffenden personenbezogenen Daten durch die Hochschule Hamm Lippstadt fiir die Nutzung
des HSHL Grad Net. Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Angaben zu meiner Person geman
den Vorgaben der DS-GVO dafur einsetzt werden, den Kontakt zu mir als Alumna oder Alumnus der
Hochschule Hamm-Lippstadt zu pflegen. Dazu werden meine Daten in einer elektronischen Datenbank
gespeichert. Der Zugriff auf meine Daten ist ausschlief3lich dem Team der Career und Alumni Services,
Zentrum fur Lehrmanagement der Hochschule Hamm-Lippstadt, méglich. Meine Daten werden nicht an
Dritte weitergegeben. *

Ich habe die Information geman Art. 13 DS-GVO zur Datenverarbeitung im HSHL Grad Net

(siehe Anlage) zur Kenntnis genommen *

Ort, Datum
Beitrittserklarung HSHL Grad Net
Seite 2 von 4



: HOCHSCHULE
HAMM-LIPPSTADT

Anlage: Information gemaR Art. 13 DS-GVO (Datenschutz-Grundverord-

nung) zur Datenverarbeitung im Alumni-Netzwerk Grad Net
der Hochschule Hamm-Lippstadt (,,HSHL Grad Net“)

Der Hochschule Hamm-Lippstadt (im Folgenden: ,HSHL") ist der Schutz lhrer personenbezogenen Daten
ein wichtiges Anliegen. Mit den nachfolgenden Datenschutzinformationen informiert die HSHL Sie daruber,
wann und wie lhre personenbezogenen Daten (im Folgenden ,Daten®) im Rahmen der Nutzung des HSHL
Grad Net zu welchen Zwecken erhoben und verarbeitet werden.

VL.

Name und Anschrift des Verantwortlichen
Hochschule Hamm-Lippstadt

vertreten durch die Prasidentin

Marker Allee 76-78

59063 Hamm

Deutschland

Tel.: +49 (0)2381 8789-0

E-Mail: info@hshl.de

Website: www.hshl.de

Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten
Hochschule Hamm-Lippstadt
Datenschutzbeauftragter

Marker Allee 76-78

59063 Hamm

Deutschland

Tel.: +49 (0)2381 8789-7213

E-Mail: dsb@hshl.de

Zweck der Datenverarbeitung

Zweck der Verarbeitung lhrer Daten ist lhre Aufnahme in das HSHL Grad Net der Hochschule
Hamm-Lippstadt zur Kontaktpflege nach Ihrer Exmatrikulation. Mit unserem HSHL Grad Net moch-
ten wir, als Ihre ehemalige Hochschule, die Kommunikation und den Austausch mit Ihnen beziglich
Ihrer persdnlichen und beruflichen Weiterbildung und Entwicklung aufrechterhalten sowie Sie tber
Neuigkeiten der Hochschule, Uber Méglichkeiten des Austauschs und der Vernetzung mit anderen
Ehemaligen informieren. Daruber hinaus bietet das HSHL Grad Net kostenlose Serviceleistungen
fur seine Mitglieder (u.a. Career Service Beratung, Hochschulsport, Rabatt auf Angebote der Aka-
demie fur wissenschaftliche Weiterbildung) an.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Rechtsgrundlage fir alle freiwillig mitgeteilten Informationen sowie fiir lInre Anmeldung zum
HSHL Grad Net per Online-Formular auf unserer Webseite und per E-Mail ist lhre Einwilligung
nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) DS-GVO.

Empfanger der personenbezogenen Daten

Der Zugriff auf lhre Daten ist ausschlieBlich dem Team der Career und Alumni Services, Zentrum
fur Lehrmanagement der Hochschule Hamm-Lippstadt, mdglich. DarGber hinaus findet eine Wei-
tergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte nicht statt, es sei denn, wir sind aufgrund be-
hordlicher oder gerichtlicher Anordnungen dazu verpflichtet oder Sie haben in die Weitergabe
eingewilligt

Dauer der Speicherung

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt bis zu lhrer Abmeldung von unserem HSHL Grad Net bzw.
bis zum Widerruf lhrer Einwilligung oder lhrem Widerspruch, sofern wir nicht kraft rechtlicher Ver-
pflichtung zu einer langeren Verarbeitung (z.B. Speicherung) verpflichtet sind. Anschlieend wer-
den |hre Daten geldscht, um so dem Prinzip der Datenminimierung Rechnung zu tragen.
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Betroffenenrechte
Sie kdnnen als betroffene Person jederzeit die Ihnen durch die DS-GVO gewahrten Rechte gel-
tend machen; diese sind:
e das Recht auf Auskunft, ob und welche Daten von Ihnen verarbeitet werden nach Mafigabe
des Art. 15 DS-GVO;
e das Recht, die Berichtigung oder Vervollstandigung der Sie betreffenden Daten zu verlangen
nach Malfigabe des Art. 16 DS-GVO;
e das Recht auf Léschung der Sie betreffenden Daten nach MalRgabe des
Art. 17 DS-GVO;
e das Recht, auf Einschrankung der Verarbeitung der Daten nach Maflkgabe
des Art. 18 DS-GVO;
e das Recht auf Datenlibertragung der Sie betreffenden Daten nach Maligabe
des Art. 20 DS-GVO.

Recht auf Widerspruch

Sie kdnnen der Verarbeitung Ihrer Daten aus Grinden jederzeit widersprechen, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben, sofern die Datenverarbeitung auf lhrer Einwilli-gung oder
auf unseren berechtigten Interessen oder denen eines Dritten beruht. In diesem Fall werden wir
Ihre Daten nicht langer verarbeiten, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwirdige Griinde
fur die Verarbeitung nachweisen, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen oder die
Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausibung oder Verteidigung von Rechtsansprichen.
Verarbeiten wir Ihre Daten, um Direktwerbung zu be-treiben, kdnnen Sie jederzeit Widerspruch
in die Verarbeitung einlegen (Art. 21 DSGVO).

Widerrufsrecht

Wenn Sie in die Verarbeitung durch die Hochschule Hamm-Lippstadt durch eine entsprechende
Erklarung eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die
Hochschule Hamm-Lippstadt wird Ihre Daten dann unverziglich 16schen. Die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch den Widerruf
nicht berthrt.

Ein Widerruf ist zu richten an:
Hochschule Hamm-Lippstadt
Zentrum fir Lehrmanagement
Career und Alumni Services
Marker Allee 76-78

59063 Hamm

E-Mail: alumni@hshl.de

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde

Weiterhin steht Ihnen als betroffene Person ein Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbe-
hdérde nach Art. 77 DS-GVO zu, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betref-
fenden personenbezogenen Daten gegen die DS-GVO verstdft.

Die zustandige Aufsichtsbehdrde der HSHL ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen (LDI NRW)
Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-999

E-Mail: poststelle@|di.nrw.de

Internet: www.ldi.nrw.de

Anderungen dieser Datenschutzerklirung:
Wir priifen regelmafig diese Datenschutzerklarung und kénnen sie gelegentlich aktualisieren, um
sie auf dem aktuellen Stand zu halten.

Letzte Aktualisierung: April 2024
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