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WORK STUDY LIFE BALANCE

Anmeldung zur Nutzung des Eltern-Kind-Zimmers
LothstraRe 64, Raum R 0.008

Name, Vorname

Email

Telefon

Geburtsdatum Kind

Benutzername
Hochschul-Account

Einwilligung
Nutzungsordnung
(Unterschrift)

Das Anmeldeformular geben Sie beim Familienbiliro oder an der Studieninformation in der
Lothstral3e 34 ab.

Wird vom Familienbiiro ausgefillt:

Einschreibung Moodle
Datum Initialen

Freischaltung Tir
Datum Initalen

Datenschutzhinweise: pie Daten dienen zur Uberpriifung, ob eine grundsétzliche Berechtigung fiir die

Nutzung des Eltern-Kind-Zimmers vorliegt. Darliber hinaus sind sie zur Freischaltung der Zugangskarte sowie zur
Kontaktaufnahme via E-Mail oderTelefon notig. Die Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs.1a DSGVO verarbeitet.
Die Daten werden gemal Art. 2 Abs. 3 BayHSchG mit dem Ziel erhoben, die Mitglieder der Hochschule bei der
Vereinbarkeit von Beruf/Studium und Familie zu unterstitzen.

Ihre Daten werden nach Exmatrikulation/Ausscheiden aus dem Dienst oder spatestens zwei Jahre nach der letzten
Nutzung gel6scht.

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter:

https://www.hm.edu/sekundaer navigation/impressum/datenschutz/datenschutzhinweis studierende.de.html




