Staatliches Berufliches Schulzentrum
fir Gesundheitsberufe Wiirzburg

Berufsfachschule fiir Medizinische Technologie
Laboratoriumsanalytik und Radiologie
an der Julius-Maximilians-Universitat

Einverstandniserkldarung der Eltern/Erziehungsberechtigten von
minderjahrigen Bewerbern um eine Ausbildung zum

[ ] Medizinischen Technologen fiir Laboratoriumsanalytik (m/w/d)

[[] Medizinischen Technologen fiir Radiologie (m/w/d)

Angaben zum Bewerber (Druckschrift)

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Angaben des/der Erziehungsberechtigten des Bewerbers (Druckschrift)

Vor- und Nachname Vor- und Nachname

Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass ich/wir mit der Bewerbung meines /unseres Kindes fir die
oben benannte Ausbildungsstelle einverstanden sind.

Ich bin/wir sind Uber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes gemaR
Art. 13 DSGVO informiert.

Ort, Datum Unterschrift/en

Sofern Sie zum Zeitpunkt der Absendung Ihrer Bewerbung das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, ist es erforderlich, das Einverstandnis der Eltern/Erziehungsberechtigten in Bezug auf die
Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten hinzuzufiigen. Bitte verwenden Sie
hierzu dieses Formular



