
 

Datenerfassungsbogen gem. § 8 Abs. 2 und 5 Corona-Lockerungs-LVO MV für 
Lehrveranstaltungen/ Prüfungen 

 

  _ 
(Bezeichnung Lehrveranstaltung/ Prüfung) 

 
 

Vorname(n):    
 

Familienname:    
 

Straße, Hausnummer:      
 

Postleitzahl, Ort:    
 

Telefonnummer:    
 
 
 
 

Die Informationen gemäß Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen sowie die Möglichkeit 

erhalten, Rückfragen zu stellen. 
 
 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 



 

Informationen zum Datenschutz für Teilnehmer*innen an Lehrveranstaltungen/ Prüfungen 
 
 

Sehr geehrte Studierende, 
 

gemäß § 8 Abs. 2 und 5 der Verordnung der Landesregierung zur weiteren schrittweisen Lockerung der coronabedingten 

Einschränkungen des öffentlichen Lebens in Mecklenburg-Vorpommern (Corona-Lockerungs-LVO MV) ist es für die Durchführung 

von Lehrveranstaltungen/Prüfungen erforderlich, dass wir personenbezogene Daten bei Ihnen erheben. Ihre persönlichen Daten sind 

uns sehr wichtig. Daher behandeln wir Ihre Daten nicht nur äußerst vertrauensvoll, sondern nehmen Ihr Informationsrecht auch sehr 

ernst. Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) schreibt in Art. 13 DSGVO diesbezüglich Informationspflichten vor, denen 

wir hiermit nachkommen: 

 
Verantwortlichkeit: 

Hochschule Stralsund, 

vertreten durch die Rektorin, Prof. Dr.-Ing. Petra Maier 

Zur Schwedenschanze 15, 18435 Stralsund 

Telefon: 03831 45 6500   rektor@hochschule-stralsund.de  

 
Datenschutzbeauftragter:  

      Herr René Schülke (SIS - Schweriner IT- und Servicegesellschaft mbH) 

      datenschutz@hochschule-stralsund.de 

 

Personenbezogene Daten: 

Wir werden folgende personenbezogene Daten von Ihnen verarbeiten: 

 Vor- und Familienname,

 vollständige Anschrift,

 Telefonnummer.

 
Verarbeitungstätigkeiten: 

Wir werden Ihre Daten erfassen, aufbewahren, ggf. an die zuständige Gesundheitsbehörde herausgeben und vernichten. 

 
Verarbeitungszweck: 

Zweck, für den Ihre Daten verarbeitet werden, ist die Erfüllung unserer rechtlichen Verpflichtung gemäß der Corona-Übergangs-

LVO MV zur Durchführung von Lehrveranstaltungen/Prüfungen. Wir erfassen die o.g. Informationen von Personen, die an einer 

Lehrveranstaltung/Prüfung an der Hochschule Stralsund teilnehmen. Auf Verlangen werden diese Daten an die zuständige 

Gesundheitsbehörde herausgegeben. Eine weitere Verarbeitung Ihrer Daten als zu diesen Zwecken erfolgt nicht. 

 

Empfänger und Speicherung der personenbezogenen Daten: 

Ihre personenbezogenen Daten werden vor der Durchführung der Lehrveranstaltung/Prüfung durch die zuständige Lehrperson 

auf einem separaten, zu o.g. Zweck angelegten Formular erfasst, aufbewahrt und der zuständigen Gesundheitsbehörde auf 

Verlangen vollständig herausgegeben. Die Erfassungsbögen werden vier Wochen nach Ende der Lehrveranstaltung vollständig 

vernichtet. 

 
Rechtsgrundlage: 

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO in Verbindung mit § 8 Abs. 2 und 5 Corona-Lockerungs-LVO MV. 

 

Ihre Rechte: 

Sie haben das Recht, auf Antrag unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und 

Empfänger, den Zweck und die Dauer der Datenverarbeitung zu erhalten. Zusätzlich haben Sie unter bestimmten 

Voraussetzungen das Recht auf Berichtigung, auf Einschränkung der Verarbeitung (z. B. Sperrung), auf Löschung sowie auf die 

Datenübertragbarkeit Ihrer Daten. Zudem haben Sie das Recht auf Widerspruch gegen Direktwerbung. 

 
Ferner haben Sie das Recht, bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz eine Beschwerde einzureichen, wenn 

Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. Zuständige 

Aufsichtsbehörde ist: 

 
Der Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern, Werderstraße 74a, 

19055 Schwerin 
 

Wir weisen Sie darauf hin, dass es für Ihre Teilnahme an der Lehrveranstaltung/Prüfung erforderlich ist, Ihre 

persönlichen Daten bereitzustellen. Andernfalls können Sie an der Lehrveranstaltung nicht teilnehmen. 
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