
 

 

Se
it

e 
1
 

Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener Daten für 
Sachbearbeiter*innen und Erstsemestrigentutor*innen 
 
 

1. Verantwortliche Stelle: 
 
Hochschüler*innenschaft an der Universität für Bodenkultur 
Peter-Jordan-Straße 76 
1190 Wien 
Mail: dsgvo@oehboku.at 
Datenschutzbeauftragter: Fabian Alexander Steffl BSc. 
 

2. Empfänger der Daten: 
 
BOKU University 
Universität für Bodenkultur Wien 
Studienservices 
Gregor-Mendel-Haus 
Gregor-Mendel-Straße 33 
1180 Wien  
 

3. Art der weitergegebenen Daten: 
 
- Name (Vorname, Nachname) 
- Mailadresse (BOKU-Mailadresse)  

 

4. Zweck der Datenweitergabe: 
 

Gewährung der Toleranzsemester und der ÖH-ECTS beim Studienservice der 
BOKU.  
 

5. Rechtsgrundlage der Weitergabe 
 

Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO – Einwilligung 
 

6. Dauer der Speicherung: 
 
 

Die Verarbeitungsdauer beim Empfänger, der Universität für Bodenkultur, können 
Sie per E-Mail an datenschutz(at)boku.ac.at erfragen. 
 
 
 
 

mailto:dsgvo@oehboku.at
https://boku.ac.at/studienservices
https://maps.google.com/maps?q=48.236729,16.337631
https://maps.google.com/maps?q=48.236729,16.337631
https://maps.google.com/maps?q=48.236729,16.337631
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7. Betroffenenrechte: 
 

Die betroffene Person hat das Recht auf: 
- Auskunft über die gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO) 
- Berichtigung (Art. 16 DSGVO) 
- Löschung (Art. 17 DSGVO) 
- Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) 
- Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) 
- Widerruf der Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft (Art. 7 Abs. 3 DSGVO) 
 

8. Einwilligungserklärung: 
 
Hiermit erkläre ich, dass die „Hochschüler*innenschaft an der Universität für 
Bodenkultur“ an die „Universität für Bodenkultur Wien“ die in Abschnitt 3 genannten 
Daten zum Zwecke der Gewährung der Toleranzsemester übermitteln darf. Diese 
Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen.   
 
 
 
Ort, Datum: ___________________________ 
 
 
 
Name: ___________________________ 
 
 
 
Mailadresse: ___________________________ 
 
 
 
Unterschrift betroffene Person: ___________________________ 
 

 


