= JurGrad™

Ur.l.lverSItat Masterstudiengange an
Miinster der Universitat Munster

Antrag auf Rezertifizierung e e "

© Herr O Frau © keine Angabe

[] Prof. ] Dr.

Vorname Name
Korrespondenzadresse:

O privat  © dienstlich

ggf. Firma (wenn Korrespondenzadresse dienstlich)

StralBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Datum der Erstzertifizierung Datum der letzten Rezertifzierung

Ich beantrage die Rezertifizierung des Titels

[] .. Zertifizierter Compliance-Officer (Univ. Miinster)”
[] .Zertifizierte/r Datenschutzbeauftragte/r (Univ. Miinster)”
[ ..Zertifizierter Al-Officer (Univ. Miinster)"

[] Einen aktuellen Lebenslauf/eine aktuelle Arbeitgeberbescheinigung flige ich bei.

[1 Die Nachweise Uber die absolvierten Fortbildungen in diesem und den zwei vorangegangenen Kalenderjahren
flge ich bei.

Ort, Datum Unterschrift (Antrag auf Rezertifizierung)

Anmerkungen

Informationen zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO

1. Ihre Daten werden von der JurGrad gGmbH erhoben (Picassoplatz 3, 48143 Munster, Tel.-Nr.: +49 251 62077-0, E-Mail: info@jurgrad.de).

2. Die auf diesem Formular angegebenen Daten werden ausschlieBlich fir das Rezertifizierungsverfahren benétigt und gespeichert.

3. Sie haben das Recht, Auskunft Uber Ihre verarbeiteten personenbezogenen Daten anzufordern. Sie haben ferner das Recht, die Berichtigung,
Loschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung zu verlangen, es sei denn, dass die weitere Speicherung der Daten fUr das Rezertifizierungs-
verfahren erforderlich ist. SchlieBlich sind Sie berechtigt, im Falle des Bestehens einer Beschwerde aufgrund der Datenverarbeitung, sich an eine
Aufsichtsbehorde zu wenden.
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