An das

Institut flr Sprachwissenschaft
Universitat Wien

Sensengasse 3a

1090 Wien

Bekanntgabe der Themen fiir

1. Bachelorarbeit 2. Bachelorarbeit

Angaben zur Person

Matrikelnummer: Studienkennzahl (It. Studienblatt)

UA 033 667

Zuname:

Vorname:

Akademische(r) Grad(e)

Telefon: E-Mail:

Angaben zur 1. Bachelorarbeit

Titel:

Akademische(r) Grad(e) Vorname Zuname
der Betreuerin / des Betreuers:

Unterschrift der Betreuerin / des
Betreuers:

Angaben zur 2. Bachelorarbeit

Titel:

Akademische(r) Grad(e) Vorname Zuname
der Betreuerin / des Betreuers:

Unterschrift der Betreuerin / des
Betreuers:

Unterschrift der Antragstellerin [ des Antragstellers

Datum

Unterschrift
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuungsperson
meine personenbezogenen Daten:

[ ] vor- und Nachname

zu folgendem Zweck:

D Dokumentation

erheben, speichern und verarbeiten darf.

Meine Daten werden geloscht, sobald der Zweck der Verarbeitung erreicht wurde und sofern
keine andere gesetzliche Aufbewahrungsfrist entgegensteht.

Ich erklare hiermit, dass ich Uber die Informationspflichten (Recht auf
Auskunft/Berichtigung/Léschung etc.) gemaly Art. 12-21 Datenschutz-Grundverordnung
aufgeklart wurde und diese zur Kenntnis genommen habe.

Ich erklare hiermit, dass diese Einwilligungserklarung auf freiwilliger Basis erfolgt. Auch wird
mir mitgeteilt, dass ich meine Einwilligung ohne fiir mich nachteilige Folgen jederzeit formlos
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Meine Widerrufserklarung kann ich richten an:
Institut flir Sprachwissenschaft

Sensengasse 3a

1090 Wien

E-Mail-Adresse: sprachwissenschaft@univie.ac.at

Im Fall des Widerrufs l6scht die Betreuungsperson mit Zugang meiner Widerrufserklarung die
von der Betreuungsperson gespeicherten Daten.

(Ort/Datum)

(Unterschrift der/des Betroffenen)

Universitat Wien Bezeichnung: Thema und Betreuung Bachelorarbeit Seite 2/2




	Zuname: 
	Vorname: 
	Akademischer Grade: 
	Telefon EMail: 
	Titel: 
	Akademischer Grade Vorname Zuname der Betreuerin  des Betreuers: 
	Titel_2: 
	Akademischer Grade Vorname Zuname der Betreuerin  des Betreuers_2: 
	Vorund Nachname: Off
	Dokumentation: Off
	OrtDatum: 
	1: Off
	2: Off
	Matrikelnummer: 
	Datum: 
	Vor- und Nachname: 


