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Wichtige Hinweise!

Staatliche Prifung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Frihjahr/
Herbst

Die Meldefrist fur den Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prufung als Psychologi-
sche/r Psychotherapeut/in gemaR § 7 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Psychologische Psychotherapeuten (PsychTh-APrV) ist der:

Frihjahr 10. Januar
Herbst 10. Juni

Der Antrag muss spatestens bis zum 10. Januar (Prufung Fruhjahr) und 10. Juni
(Herbstprufung) beim Landespriufungsamt eingegangen sein (Ausschlussfrist). Das
bedeutet, dass der Antrag zu dem genannten Termin dem Landesprufungsamt vorlie-
gen muss. Es reicht also z.B. nicht aus, wenn der Antrag erst am 10. Januar/10. Juni
zur Post gegeben wird. Die Durchfuhrung der Prifung erfordert besonders umfangrei-
che organisatorische Vorbereitungen. Das Landesprufungsamt ware Ihnen daher
dankbar, wenn Sie Ihren Antrag moglichst friihzeitig stellen wirden, auch wenn Sie
noch nicht im Besitz aller fur die Zulassung erforderlichen Unterlagen sein sollten.

Antrage, Unterlagen und Nachreichungen kénnen zu folgenden Offnungszeiten an der
Pforte der Bezirksregierung abgegeben werden: (Antragsannahme- keine Beratung)

Bezirksregierung Dusseldorf .
Dezernat 24 - LPA Pforte Eingang
Am Bonneshof 35 montags — freitags
40474 Disseldorf 06:30 — 18:00 Uhr

erreichbar ab Hauptbahnhof
mit der U-Bahn-Linie U 78/U 79
Haltestelle Theodor-Heuss-Briicke

Wenn Sie lhren Antrag oder einzureichende Unterlagen — auf dem Postweg senden,
empfehlen wir den Versand per Einschreiben Einwurf.

Antragstellung:

Unterschrift Bitte fullen Sie den angefligten 3-seitigen Antrag vollstandig aus!
hicht vergessen! Der Antrag ist nur formrecht, wenn er ausgedruckt und eigenhan-
dig unterschrieben per Post eingereicht oder direkt im Landespru-
fungsamt abgegeben wird.

Eingangsbestatigung:

Sie erhalten automatisch tber Ihre angegebene E-Mail-Adresse eine Eingangsbesta-
tigung zu lhrem Antrag. Darum bitte ich in Threm eigenen Interesse um eine gut leser-
liche Angabeder E-Mail-Adresse. Von telefonischen Nachfragen bitte ich abzusehen.
Wenn |hr Antrag bearbeitet ist, erhalten Sie eine briefliche Nachricht dartiber, ob der
Antrag vollstandig ist oder noch Nachreichungen einzusenden sind.



Nachreichungen:

Fehlende Unterlagen sind bis zur Nachreichefrist einzureichen. Die Zulassung zur Pri-
fung ist zu versagen, wenn die fehlenden Unterlagen/Nachweise nicht innerhalb dieser
Frist nachgereicht werden.

Wenn Sie Nachreichungen einsenden, fillen Sie bitte den beiliegenden Abschnitt
(Seite 3) aus und heften ihn mit einer Buroklammer vor die Unterlagen. Ein Anschrei-
ben dariiber hinaus ist nicht erforderlich.

Hinweise zu den einzureichenden Unterlagen:

Die Unterlagen missen in amtlich beglaubigter Kopie beigefligt werden. Die Geburts-
und Heiratsurkunden bzw. der Auszug aus dem Familienbuch verbleiben bei Ihrer Pri-
fungsakte. Bei auslandischen Urkunden wird zusatzlich eine beglaubigte Ubersetzung
bendtigt. Bei erfolgter Einblrgerung lUbersenden Sie eine amtlich beglaubigte Kopie
der Einburgerungsurkunde. Wenn eine Anderung des Familiennamens durch die Hei-
rat nicht eingetreten ist, entfallt die Ubersendung der Heiratsurkunde /Auszug aus dem
Familienbuch.

Hinweise zu Nachteilsausgleichen

Der Antrag auf Nachteilsausgleich muss zusammen mit dem Antrag auf Zulassung zur
staatlichen Priifung spatestens bis zum 10.01. (Frihjahrsprifung) oder 10.06. (Herbst-
prufung) beim Landespriafungsamt gestellt werden. Es genugt ein formloser Antrag.
Dem Antrag ist mindestens eine Bescheinigung lhres behandelnden Facharztes sowie
ggf. auch weitere vorhandene Nachweise (z. B. Kopie des Schwerbehindertenauswei-
ses) beizufligen. Die Bescheinigung des behandelnden Facharztes muss Aufschluss
Uber die bei lhnen vorliegenden Beeintrachtigungen oder Erkrankungen geben, die
Auswirkungen dieser Beeintrachtigung/Erkrankung auf die Prifung beschreiben sowie
eine Empfehlung enthalten, wie der geltend gemachte Nachteil ausgeglichen werden
kann. Das Landesprtfungsamt behélt sich vor, auch weitere Nachweise anzufordern.

Verspatet gestellte Antrage auf Nachteilausgleich kénnen grundsatzlich nicht
berucksichtigt werden!

Nach entsprechender Prifung und Auswertung der vorgelegten Bescheinigungen
bzw. sonstigen Nachweise entscheidet sodann das Landesprifungsamt abschlie-
Rend durch schriftlichen Bescheid tber Ihren Antrag auf Nachteilsausgleich.
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Bezirksregierung Dusseldorf

LPA — Bereich Psychotherapie BO 1041
Postfach 300865

40408 Dusseldorf

Nachreichpaket

Nachreichungen fur den Antrag auf

Zulassung zur Staatlichen Prifung zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Name, Vorname:
Aktenzeichen:
Geburtsdatum:
Telefon / E-Mail:
ggf. Anmerkungen: |




| PsychThG I

ANLAGE zum Antraqg auf Zulassung zur staatlichen Prifung als Psycholoqi-

scher Psychotherapeut bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Wichtige Hinweise fiur den Fall eines Prufungsricktritts
bzw. Saumnisgesuches

Im Falle eines Ricktritts von der Prifung bzw. bei Versaumnis oder Abbruch der Pri-
fung mussen Sie das Landesprifungsamt unverzuglich benachrichtigen und zu-
gleich unverziglich die Grinde hierfir mitteilen. Vorzugsweise, zur Wahrung des
Unverzuglichkeitserfordernisses, per E-Mail vorab (dez24-Ipa-
psychotherapie@brd.nrw.de) und sodann in schriftlicher Form.

Im Falle einer Erkrankung ist dem Landesprufungsamt unverziglich und ohne weitere
Aufforderung durch das Landesprifungsamt eine facharztliche Bescheinigung zum
Nachweis der vorgetragenen Erkrankung einzureichen.

Aus dem Attest muss sich nachvollziehbar ergeben, welche gesundheitlichen Beein-
trachtigungen die Teilnahme an der Prifung verhindern und woraus diese resultieren.
Es muss ferner erkennbar sein, auf welcher Grundlage die attestierende Arztin oder
der attestierende Arzt zu der Einschéatzung gelangt ist.

Im eigenen Interesse sollten Sie sich deshalb um einen sofortigen Termin bei einer
Fachéarztin oder einem Facharzt bemuhen. Falls die Fachérztin oder der Facharzt die
von lhnen dargelegte Erkrankung nicht oder nicht mehr bestéatigen kann, musste dies
zu Ihren Lasten gewertet werden.

Die Vorlage der facharztlichen Bescheinigung ist jedoch unabhangig von der unver-
zuglichen Ricktritts- bzw. Saumniserklarung bzw. der unverziglichen Darlegung lhrer
Rucktritts- bzw. Sdumnisgriinde als solcher (s. 0.) vorzulegen und kann somit notfalls,
z. B. bei Verzdgerung bei der schriftlichen Ausfertigung des facharztlichen Attestes,
dem Landesprufungsamt noch nachgereicht werden. Das bedeutet aber auch, dass
Sie in diesem Falle mit Ihrer Ricktritts-/Saumniserklarung bzw. mit der Darlegung lhrer
Rucktritts-/Saumnisgriinde gegentber dem Landesprufungsamt nicht bis zum Vorlie-
gen bzw. bis zur Aushandigung/Ubersendung des Attestes warten diirfen.

Bei stationarer Behandlung im Zeitpunkt der Prifung ist unverziglich eine Bescheini-
gung des entsprechenden Krankenhauses vorzulegen, aus der sich der genaue Grund
sowie der entsprechende Zeitraum des Krankenhausaufenthaltes ergeben. Das Lan-
desprufungsamt kann in diesem Ausnahmefall von der zusatzlichen Vorlage eines
weiteren Attestes im Einzelfall absehen. Hierzu ist jedoch eine unverzigliche Klarung
Ihrerseits mit dem Landesprifungsamt per E-Mail (dez24-Ipa-
psychotherapie@brd.nrw.de) erforderlich.

Das Landesprifungsamt kann dartiber hinaus ggf. weitere geeignete Nachweise ver-
langen und hierfuir entsprechende Vorlagefristen setzen.

Nach entsprechender Prufung und Auswertung der vorgelegten Bescheinigungen
bzw. sonstigen Nachweise entscheidet sodann das Landesprifungsamt abschlie3end
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durch schriftichen Bescheid tber Ihren Antrag auf Rucktritts- bzw. Saumnisgenehmi-
gung.

Zur zeitnahen unmittelbaren Rucktritts- bzw. SGumniserklarung nebst den oben
dargestellten notwendigen Angaben steht lhnen insbesondere am jeweiligen
Prifungstag das Funktionspostfach dez24-Ipa-psychotherapie@brd.nrw.de zur
Verfugung.

Erreichbarkeiten des Landesprifungsamtes

Frau Brantz 0211/ 475-4896
Herr Pohimann 0211/475-4718
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Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prifung als
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
(schriftlicher und mundlicher Teil)

Postanschrift:

Bezirksregierung Disseldorf

- Landesprifungsamt fiir Medizin, Psychotherapie und Pharmazie -
Postfach 30 08 65

40408 Diisseldorf

Dienstgebaude:
Am Bonneshof 35
40474 Dusseldorf

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur staatlichen Prifung als Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut/in gemaR § 7 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (KJPsychTh-APrV) im Vertiefungsgebiet:

O Verhaltenstherapie O Psychoanalytisch begriindete Verfahren
3 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
und analytische Psychotherapie
O Systemische Therapie 3 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
3 analytische Psychotherapie

Ausbildungsinstitut:

Prifungsphase: O Fruhjahr20_ O Herbst20

Frist fur die Antragsstellung bis spatestens:
10. Januar (Fruhjahrsprufung) bzw. 10. Juni (Herbstprifung)

a Erstanmeldung a Wiederholung, letzte Prifung:  Fruhjahr/Herbst 20
O nur schriftlich O nur mundlich
a Rucktritt, letzte Anmeldung: Frihjahr/Herbst 20___
a erneute Anmeldung, zuvor keine Zulassung, letzte Anmeldung:

(Name, Vorname(n))

(g9f. Geburtsname)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)
(Stral3e, Nr.) (Telefonnummer)
(PLZ, Wohnort) (E-Mail)
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Seite 2 zum Antrag von;

(Name, Vorname)

Bitte nachfolgende Angaben vollstandig und deutlich lesbar ausfllen:

Ausbildungsstatte:

D Erstprufung D Erste Wiederholungsprifung D Zweite Wiederholungsprifung

Familienname (Schreibweise It. Geburtsurkunde- bzw. Heiratsurkunde, aber ohne Namenszusétze, siehe néchstes Feld)

Namenszuséatze (Adelspradikate)

Geburtshame (falls abweichend vom Familiennamen)

Vorname(n) (Schreibweise It. Geburtsurkunde)

Geburtsdatum (z.B. 03.05.89)

Tag Monat Jahr Geschlecht (w/m) Staatsangehdérigkeit

LT L] INEEEEEEEEEEEEEE

Geburtsort (Schreibweise It. Geburtsurkunde)

Anschrift, an welche die Prifungsmitteilungen versandt werden sollen:

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl Ort
SNSRI ENEENEEENEEEEEEEEEEEE
abgeschlossen im Jahr Note, z.B. 2,70
Studium
an der Hochschule/Universitat (nur Kurzbezeichnung und Ort eintragen):
Beginn der KJP-Ausbildung Ausbildung in
Monat _ Jahr Vollzeit Teilzeit
LT
Vertiefte Ausbildung in:
D Psychoanalytisch begriindeten Verfahren D Verhaltenstherapie D Systemische Therapie

(siehe Erlauterung unter *1)

*1) Psychoanalytisch begriindete Verfahren
Als psychoanalytisch begriindete Behandlungsverfahren gelten:
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Analytische Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinien in der Fassung vom 23. Oktober 1998)
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Seite 3 zum Antrag von:

(Name, Vorname)

Diesem Antrag fuge ich folgende Unterlagen bei:

Anmerkung: Kopien sind amtlich beglaubigt vorzulegen. Bei auslandischen Urkunden ist zusatzlich eine
Ubersetzung von einem/r in der Bundesrepublik Deutschland gerichtlich beeidigten Ubersetzer/in vorzule-
gen, aus der hervorgeht, dass diesem/r das Original der Urkunde vorlag.

O 1. Geburtsurkunde oder ein Auszug aus dem Familienbuch der Eltern
ggf. jede weitere Urkunde, die eine Namensanderung zur Folge hat
z. B. Heiratsurkunde (amtlich beglaubigte Kopie)

a 2. Nachweis Uber eine abgeschlossene Ausbildung im Studiengang
(jeweils in amtlich beglaubigter Kopie)

O Psychologie, die das Fach Klinische Psychologie einschlief3t
oder
O Padagogik bzw. Erziehungswissenschaften oder Bildungswissenschaften
oder
O Sozialpadagogik bzw. Soziale Arbeit
(jeweils Diplom-Urkunde und Diplom-Prifungszeugnis bzw. Bachelorurkunde und Bachelor-
zeugnis und Masterurkunde und Masterzeugnis)
O eine Bescheinigung Uber eine gleichwertige Ausbildung nach
O 8§85 Abs. 2 Nr. 1 b) oder c) Psychotherapeutengesetz (Psychologie)
O 85 Abs. 2 Nr. 2 ¢) oder d) Psychotherapeutengesetz (Padagogik)
Abschluss-Urkunden und Abschluss-Zeugnisse
bzw. Bescheinigung Uiber einen gleichwertigen Abschluss des Landesprifungsamtes

a 3. Bescheinigung Uber die regelméaRige und erfolgreiche Teilnahme an den Ausbildungs-
veranstaltungen nach § 1 Abs. 3 und 4 KJPsychTh-APrV (Muster nach Anlage 2 der

APrV) im Original
sowie

ggf. Anrechnungsbescheinigungen des Landesprufungsamtes

O 4. ggf. Bescheide Uiber die Anrechnung abgeschlossener Ausbildungen nach
§ 5 Abs. 3 PsychThG

m) 5. Zwei Falldarstellungen nach 8 4 Abs. 6i. V. m. 8§ 7 Abs. 2 Nr. 4 KJPsychTh-APrV, mit
den jeweiligen Originalbescheinigungen des Ausbildungsinstitutes Uber die Annahme
als Prufungsfall.

a 6. einfache Kopie des Ausbhildungsvertrages

Informationen zum Datenschutz und Kenntnisnahme

Bestatigung lhrer Kenntnisnahme

Ich nehme zur Kenntnis, dass

e meine personenbezogenen Daten zur Bearbeitung des Antrags und Durchfiihrung der
Staatspriufung erforderlich sind und hierfiir verarbeitet® werden;

e ich die beigefigten Datenschutzbestimmungen erhalten und zur Kenntnis genommen
habe.

(Ort) (Datum) (Eigenhandige Unterschrift)

(Name, Vorname)

1 Art. 4 Datenschutz-Grundverordnung (DAGVO) - Begriffsbestimmung
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Datenschutzbestimmungen
Der Umgang mit lhren Daten und lhre Rechte.

Das Landesprifungsamt fur Medizin, Psychotherapie und Pharmazie des Landes Nord-
rhein-Westfalen (LPA NRW) als Teil der Bezirksregierung Dusseldorf unterliegt als 6f-
fentliche Stelle den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fur Nordrhein-Westfalen.
Es ist sichergestellt, dass die Vorschriften auch von durch das LPA NRW berechtigter-
weise beauftragten Dritten beachtet werden. Die vertrauliche Behandlung lhrer personli-
chen Daten hat fir das LPA NRW hdchste Prioritat.

Sie beantragen die Zulassung zur staatlichen Prifung. Im Folgenden informieren wir Sie
dariiber, welche personenbezogenen Daten wir aufgrund dessen erheben und inwiefern
wir diese Daten verarbeiten. Aul3erdem informieren wir Sie Uber lhre Rechte in Daten-
schutzfragen und an wen Sie sich diesbeziglich wenden kdnnen.

1. Verantwortliche Stelle, Datenschutzbeauftragte/-r und Aufsichtsbehérde
Verantwortliche Stelle:

Bezirksregierung Dusseldorf

Cecilienallee 2

40474 Dusseldorf

Telefon: 0211 475 - 0

E-Mail: Poststelle@brd.nrw.de

Datenschutzbeauftragte/r

der Bezirksregierung Dusseldorf
Cecilienallee 2

40474 Dusseldorf

Telefon: 0211 475 - 2220

E-Mail: Datenschutz@brd.nrw.de
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Aufsichtsbehotrde:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit des Landes Nordrhein-West-
falen

Kavalleriestr. 2-4

40213 Dusseldorf

Telefon: 0211 - 38424 - 0
E-Mail: Poststelle@Idi.nrw.de

2. Erhebungsgrundlage und Zweck der Verarbeitung persdnlicher Daten

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt im Einklang mit den Bestim-
mungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Datenschutzgesetzes
NRW (DSG NRW). Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt nach Art. 6 Abs.1 lit. e
DSGVO i. V. m. den staatsprufungsrechtlichen Vorschriften der Approbationsordnungen
fur Arzte (88 8-33 AApprO), Apotheker (88 5-19 AAppO), Zahnarztinnen und Zahnéarzte
(88 17-82 ZApprO) und 88 3, 9 DSG NRW.

Die Verarbeitung lhrer erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt zum Zwecke der
Durchfihrung der jeweiligen staatlichen Prifung.

Das LPA NRW verarbeitet personenbezogene Daten i. S. d. Art. 4 Nr. 1 DSGVO, die sie
im Rahmen der ihr Gbertragenen Verwaltungsaufgabenerfillung von Ihnen erhalt. Zudem
verarbeitet sie — soweit fur die Durchfihrung der staatlichen Prifungen erforderlich — per-
sonenbezogene Daten, die sie von weiteren studiums- und prifungsbegleitenden Betei-
ligten zulassigerweise (z. B. Universitaten, Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prufungsfragen (IMPP), andere Landesprufungsamter) erhalten hat.

3. Kategorien personenbezogener Daten

Relevante personenbezogene Daten sind z. B. Personalien (Name, Adresse und andere
Kontaktdaten, Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehdrigkeit), sowie Legitimations-
daten (z. B. Ausweisdaten). Darliber hinaus werden fir die Bearbeitung lhres Prifungs-
verfahrens erforderliche Informationen, insbesondere die Prifungsart und das Stadium
des Prifungsverfahrens, Prifungsergebnisse sowie weitere Examensdaten (z. B. Pri-
fungsprotokolle), verarbeitet.

4. Empfanger/-in und Weitergabe personenbezogener Daten

Ihre personlichen Daten werden vom LPA NRW im notwendigen Umfang an weitere stu-
diums- und prufungsbegleitende Beteiligte (z. B. das IMPP bzw. die Universitat, an der
Sie immatrikuliert sind, Landesprufungsamter der Bundeslander) weitergeleitet, soweit
sie diese im Rahmen der Durchflihrung der staatlichen Prifungen bendtigen, vgl. 88 14,
15, 21 Abs. 2 AApprO, 8§88 10, 11, 16 AAppO, 8§ 18, 41, 57, 73, 78 Abs. 5, 80 ZApprO,
Staatsvertrag Uber die Errichtung und Finanzierung des IMPP.
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Auch von hier aus eingesetzte Auftragsverarbeiterinnen und Auftragsverarbeiter (Art. 28
DSGVO) kbénnen zu diesen genannten Zwecken Daten erhalten. Dies ist der Landesbe-
trieb fur Information und Technik (IT.NRW), durch den die technische Betreuung der ein-
gesetzten IT-Fachanwendung ,SAP* erfolgt. Daneben konnen Empfangerinnen und
Empfanger Ihrer Daten — je nach Aufgabenbereich und Grund der Datenerhebung — auch
andere Behoérden im Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgabe in Form der glltigen Rechts-
grundlagen sein. So zum Beispiel aufgrund vorheriger Kontaktaufnahme lhrerseits mit
dem Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS) in Bezug auf eine Petition oder einer Korrespondenz mit entsprechenden Amts-
arzten bzw. Amtsarztinnen auf Grundlage der jeweiligen Prufungsordnung.

Die Daten durfen nur zu dem Zweck verarbeitet werden, fir den sie urspringlich erhoben
wurden, so dass auch eine Weitergabe an zustandige Stellen nur im Rahmen dieser
Zweckbestimmung erfolgt. Sofern eine Zweckanderung vorliegt und die Weitergabe der
Daten durch gesetzliche Vorgabe gleichwohl vorgesehen ist, erhalten Sie hiertber Infor-
mation, es sei denn, eine Information ist gesetzlich nicht vorgesehen.

5. Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden entsprechend der gesetzlich vorgegebenen
Dauer gem. 8 9 Abs.1 Aktenordnung fiir den Geschéftsbereich des Ministeriums fir In-
neres und Kommunales des Landes NRW (AktO) i. V. m. Anlage zum zugehdérigen Rund-
erlass des MIK vom 25.07.2016 in der oben genannten IT-Fachanwendung sowie in Form
der Verwaltungsakte aufbewahrt.

Diese Aufbewahrungsbestimmung legt die allgemeinverbindlichen Aufbewahrungsfristen
fur Akten und sonstiges Schriftgut fest, soweit nicht nach Rechts- oder Verwaltungsvor-
schriften spezielle Aufbewahrungsfristen oder nach 8§ 9 Absatz 1 und 2 Aufbewahrungs-
fristen im Einzelfall festgelegt werden. Gem. des Erlasses vom 09. Juli 1998 des MAGS
gelten spezielle Aufbewahrungsfristen fur Prifungs-und Approbationsakten, welche sich
grundsatzlich auf 30 Jahre belaufen.

Nach Ablauf der Aufbewahrungspflicht werden diese dem Landesarchiv gem. 8§ 4 des
Archivgesetzes NRW zur Archivierung angeboten. Eine Loschung der Daten findet nicht
statt, wenn der Vorgang nach dem Archivgesetz Nordrhein-Westfalen archivierungswur-
dig ist. In diesem Falle bleiben die Daten dauerhaft gespeichert. Im Falle der Nichtiber-
nahme werden die Daten geloscht.

6. Datenschutzrechte

Jede betroffene Person hat:

e das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO
Eine durch die Erhebung personenbezogener Daten betroffene Person hat das
Recht, von der verantwortlichen Stelle eine Bestatigung dartber zu verlangen, ob
sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so
hat sie ein Recht auf Auskunft tiber diese personenbezogenen Daten und auf die
in Art. 15 DSGVO im einzelnen aufgefihrten Informationen.



e das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, von der verantwortlichen Stelle unverziglich
die Berichtigung sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten und ggf.
die Vervollstandigung unvollstandiger personenbezogener Daten zu verlangen.

e das Recht auf Léschung nach Art. 17 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, von der verantwortlichen Stelle zu verlangen,
dass sie betreffende personenbezogene Daten unverziglich geldscht werden, so-
fern einer der in Art. 17 DSGVO im einzelnen aufgefuhrten Grinde zutrifft. Dies
hangt unter anderem davon ab, ob die personlichen Daten der betroffenen Person
zur Erfullung der gesetzlichen Aufgabe benétigt werden.

e das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, von der verantwortlichen Stelle die Ein-
schréankung der Verarbeitung zu verlangen, wenn eine der in Art. 18 DSGVO auf-
gefuhrten Voraussetzungen gegeben ist, z. B. wenn die betroffene Person Wider-
spruch gegen die Verarbeitung eingelegt hat, fir die Dauer der Prifung durch die
verantwortliche Stelle.

e das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung nach Art. 21 DSGVO
Die betroffene Person hat das Recht, aus Grunden, die sich aus ihrer besonderen
Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffender personenbe-
zogener Daten Widerspruch einzulegen. Die verantwortliche Stelle verarbeitet die
personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, sie kann zwingende
schutzwirdige Grinde fur die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen,
Rechte und Freiheiten der betroffenen Person tberwiegen, oder die Verarbeitung
dient der Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsansprichen.
Ein einfacher, nicht nachvollziehbar begrindeter Hinweis, der Weiterleitung der
personenbezogenen Daten werden widersprochen, reicht nicht aus, um eine er-
forderliche Interessenabwagung vornehmen zu kénnen und personenbezogene
Daten ggf. nicht weiterzuleiten.

Daneben besteht

e das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO)

Jede betroffene Person hat unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtli-
chen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf Beschwerde bei einer Auf-
sichtsbehorde, wenn die betroffene Person der Ansicht ist, dass die Verarbeitung
der sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstof3t. Die
betroffene Person kann dieses Recht bei einer Aufsichtsbehérde in dem Mitglied-
staat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmalflichen
Verstoles geltend machen.

Einschrankungen der Betroffenenrechte nach der DSGVO konnen sich je nach Sachver-
halt insbesondere aus 88 11 bis 14 DSG NRW ergeben.

Stand:
14.02.2025
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