Datenschutz-Einverstandniserklarung fiir ein Videoberatungsgesprach mit dem
Amt fur Ausbildungsforderung, Studierendenwerk Paderborn, Mersinweg 2,
33100 Paderborn

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
des Videoberatungsgesprachs ein. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen. Ich bin einverstanden und sichere zu,

> dass die Teilnahme an dem Videoberatungsgesprach fur mich und fur das Amt fur
Ausbildungsforderung freiwillig ist.

> dass ich die Teilnahmeinformation Uber den technischen Ablauf des
Videoberatungsgesprachs und die Datenschutzinformation des Amts fur
Ausbildungsforderung zur Kenntnis genommen habe. Es wird die Software ,RED-
connect” verwendet, dabei handelt es sich um ein zertifiziertes Produkt, das die
Kriterien der kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Verwendung fur arztliche
Videosprechstunden erfullt. Anbieter ist RED Medical Systems GmbH, Lutzstralle 2,
80687 Munchen. Die Video-, Sprach- und Textibermittlung des
Videoberatungsgesprachs erfolgt Ende-zu-Ende-verschltsselt.

> dass die Einladung zum Videoberatungsgesprach per E-Mail erfolgt und ich die
Einladung unverschlisselt an meine E-Mail-Adresse erhalte.

> dass ich wahrend des Videoberatungsgesprachs in einem geschlossenen Raum
bin, der eine angemessene Privatsphare sicherstellt, damit ein storungsfreier Ablauf
und ausreichende Datensicherheit gewahrleistet sind.

> dass zu Beginn des Videoberatungsgesprachs von beiden Seiten eine Vorstellung
aller im Raum anwesenden Personen erfolgt, und dass eine Anwesenheit oder ein
Mithdéren durch andere Personen nicht zulassig ist.

> dass Aufzeichnungen jeglicher Art wahrend des Videoberatungsgesprachs nicht
gestattet sind.

Far weitere Informationen steht das Amt flr Ausbildungsférderung gern zur
Verfugung.



