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Beschwerdestelle gegen Diskriminierung, Mobbing und Stalking 

 

Einwilligungserklärung 

zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der Daten im Rahmen des Beschwerdeverfahrens nach 

der Richtlinie der Universität Potsdam zum Schutz vor Diskriminierung, (Cyber-)Mobbing und   

(Cyber-)Stalking (Antidiskriminierungsrichtlinie) 

 

Name:  ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Ich studiere an der Universität Potsdam und willige in die Verarbeitung meiner 

personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung meiner Beschwerde durch die 

Beschwerdestelle der Universität Potsdam ein. Die Einwilligung erstreckt sich auch auf 

besondere Datenkategorien, wie Angaben zu meiner ethnischen Herkunft, meinen 

politischen Meinungen, religiösen und weltanschaulichen Überzeugungen, Angaben zu 

meiner Gesundheit sowie meiner sexuellen Orientierung, wenn die Verarbeitung dieser 

Daten zur Bearbeitung meiner Beschwerde erforderlich ist. 

 

 

___________________________                                               ___________________________ 

                  Ort, Datum                             Unterschrift
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