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D A T E N S C H U T Z E R K L Ä R U N G 
Einwilligung und Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten im 

Rahmen der 

Bewerbung zur Ausbildung Pflegefachassistenz 
 

Bewerber/in: 

Vorname und Nachname: ……………………………………………………….. 

Straße: …………………………………………………………………………………. 

Postleitzahl und Stadt: ……………………………………………………………… 

 

1. Verantwortlicher 

IWU gGmbH, Berufsfachschule für Pflegehilfe, Äußere Plauensche Str. 7, 08056 

Zwickau, Tel. (03 75) 289899-0, E-Mail: leonardo@pflegeschule-zwickau.de, gesetzlich 

vertreten durch die Geschäftsführerin P. Resske. 

 

2. Zweck, Daten und Empfänger 

Wir verarbeiten Ihre Bewerbungsdaten (Name, Anschrift, Kontaktdaten, Lebenslauf, Zeugnisse, 

Nachweise) zur Durchführung des Bewerbungsverfahrens (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO). Damit Ihre 

praktische Ausbildung stattfinden kann, geben wir Ihre Bewerbungsunterlagen an die 

Praxiseinrichtung (Ausbildungsbetrieb/Träger) weiter. Dies geschieht nur mit Ihrer Einwilligung (Art. 

6 Abs. 1 lit. a DSGVO). Eine Weitergabe an sonstige Dritte erfolgt nicht. 

 

3. Speicherdauer und Ihre Rechte 

Kommt kein Ausbildungsverhältnis zustande, werden Ihre Unterlagen spätestens sechs Monate 

nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens gelöscht, auch bei der Praxiseinrichtung. Sie haben 

das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und 

Widerspruch (Art. 15–21 DSGVO) sowie ein Beschwerderecht beim Sächsischen 

Datenschutzbeauftragten. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen. 

 

4. Einwilligung zur Weitergabe der Bewerbung 

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ohne sie können wir jedoch Ihre Bewerbung nicht an eine 

Praxiseinrichtung weitergeben. Ich willige ein, dass die IWU gGmbH meine Bewerbungsunterlagen 

an die Praxiseinrichtung(en) weitergibt, bei der/denen meine praktische Ausbildung stattfinden 

soll: 

☐ Ja, ich willige ein                              ☐ Nein, ich willige nicht ein 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, diese Datenschutzerklärung erhalten und zur Kenntnis 

genommen zu haben. 

 

........................................  ........................................................ 
Ort, Datum  Unterschrift Bewerber/in 
........................................  ........................................................ 
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r (bei Minderjährigkeit) 

Ausbildung 
Weiterbildung 
Fortbildung 
Kurse 
InhouseSeminare 
 
 

Mitglied im : 
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