
MATHEMATISCHES INSTITUT

Name, Vorname: ……………………………………….

Dienststelle: Mathematisches Institut  

Raum:  ………

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung meiner 

dienstlichen Daten im Internet- und Intranet-Auftritt der LMU

Ich  erkläre  mich  –  soweit  dies  dienstlich  erforderlich  ist  –  jederzeit  widerruflich 
damit  einverstanden,  dass  im Rahmen des  Internet-  und Intranet-Auftritts  der  LMU 
neben  meinem  Namen  (einschließlich  akademischer  Grade  und  Titel),  meiner  
Funktionsbezeichnung  und  meiner  dienstlichen  Anschrift  einschließlich 
Raumnummer auch folgende personenbezogene Daten eingestellt werden:

1. Amtsbezeichnung  O ja,  …...........................................  O nein

2. Dienstliche Telefonnummer  O ja,  …...........................................  O nein

3. Dienstliche Faxnummer  O ja,  …...........................................  O nein

4. Dienstliche E-Mail-Anschrift  O ja,  …...........................................  O nein

5. Dienstlicher Aufgabenbereich (bei Lehrpersonal darüber hinaus Bezeichnung,

 Art, Zeit und Ort von Lehrveranstaltungen und Sprechzeiten)

 O ja,  …...........................................  O nein

6.  Soll ein WWW Standardprofil in Ihrem Heimatverzeichnis angelegt werden?

O ja,  …...........................................  O nein

Mir  ist  bewusst,  dass  mit  der  elektronischen  Veröffentlichung  meiner  personenbe -
zogenen  Daten  auch  gewisse  Risiken,  wie  insbesondere  die  Gefahr  der  
unerwünschten Kontaktaufnahme,  der kommerziellen Nutzung durch Dritte  und der  
unautorisierten Verbreitung, verbunden sein können. 

Mir  ist  auch  bekannt,  dass  ich  diese  Einwilligung  freiwillig  erteile  und  mir  keine  
Nachteile  entstehen,  wenn  ich  von  der  Erteilung  einer  Einwilligung  absehe.  Nach  
meinem  Ausscheiden  aus  der  LMU  werden  meine  personenbezogenen  Daten 
unverzüglich  von  den  entsprechenden  Seiten  entfernt.  Die  Informationen  zur 
Zulässigkeit  der  Veröffentlichung  von  Daten  der  Mitarbeiter  und  Mitarbeiterinnen 
auf Internetseiten der LMU habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

München den ….............. ........................................................
                   (Unterschrift)
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