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Um ein elektronisches Promotionsverfahren durchführen zu können, wird unter 
anderem der Versand von personenbezogenen Daten und zum Promotionsverfahren 
gehörender Unterlagen an die Mitglieder der Promotionskommission notwendig.  
Dies setzt Ihr Einverständnis voraus. 

Einwilligungserklärung zum digitalen Promotionsverfahren 

Declaration of consent to the digital doctoral procedure 

Name, Vorname / Family name, name: ……………………………………..…………….. 

Geburtsdatum, -ort / Date and place of birth: …………………….………….……….…… 

Matrikelnummer (wenn vorhanden) / Student ID-No. (if applicable): …………….…….. 

□ Die von Ihnen zum Promotionsverfahren erhobenen und weitergeleiteten

Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Promotion verwendet. Mit der

elektronischen Erhebung und Weiterleitung meiner Daten zum Zwecke der

Promotion erkläre ich mich hiermit einverstanden.

□ I agree that my personal data will be passed on to the members of my doctoral

committee via email as part of the doctoral process.

□ Mir ist bewusst, dass mit dem elektronischen Verfahren auch gewisse Risiken,

z. B. die Gefahr der unerwünschten Kontaktaufnahme, der kommerziellen

Nutzung durch Dritte oder der unautorisierten Verbreitung, verbunden sein 

können. Mit dem vereinbarten Videokonferenzdienst bin ich vertraut. 

□ I am aware that sending my personal data electronically could involve some

risks, like undesired contacts or their unauthorized distribution. I am familiar

with the appointed video conference service.

□ Ich erkläre mich mit der elektronischen Durchführung meiner Prüfung

einverstanden und akzeptiere die damit verbundenen Umstände und eventuell

auftretenden Probleme, z. B. technischer oder kommunikativer Art.
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□ I agree to my exam via video conference. In addition, I am aware that possible

problems can occur and disturb the communication during this procedure e.g.

the risk of failing technology.

□ Eine Video- und/ oder Tonaufzeichnung der Online-Prüfung erfolgt

nicht. Für die Nutzung des Videokonferenzdienstes gelten die

Nutzungsbedingungen, Datenverwendungshinweise und

Datenschutzinformationen der LMU, die im Rahmen der Anmeldung

zum Online-Dienst bestätigt werden müssen.

□ Video and / or sound recording during the online exam are not

allowed. The terms of use, data usage information and data protection

information of the LMU are valid for the utilization of the video

conference service. These must be confirmed when registering for the

online service.

□ Ich willige ein, dass gegebenenfalls der Prüfungsort auch außerhalb der

Räumlichkeiten der Fakultät für Chemie und Pharmazie sich befinden

kann.

□ I agree that the exam could eventually take place in other locations than the

buildings of the Faculty of Chemistry and Pharmacy at the LMU.

□ Mir ist auch bekannt, dass ich diese Einwilligung freiwillig erteile und dass sie

jederzeit widerruflich ist.

□ I am also aware that I give this consent voluntarily and I can revoke my

consent at any time without any adverse consequences.

………………………………       

Ort, Datum / Place, Date       

…………………………………………………………….. 

Unterschrift / Signature 

(Kästchen bitte ankreuzen / Please tick the box) 
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