RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

AN DIE UNIVERSITATSBIBLIOTHEK
ABTEILUNG INFORMATION / SERVICE

Als gesetzliche(r) Vertreter(in) meines Sohnes/meiner Tochter

geboren am

Name, Vorname

erklare ich mich damit einverstanden, dass er/sie die Dienstleistungen der
Universitdtsbibliothek Bochum nutzt.

Ich hafte fiir die Einhaltung der Benutzungsordnung und verpflichte mich
zu etwaigen Schadensersatzleistungen (z.B. Bezahlung von
Sdumnisgebiihren, Buchwertersatz bei Verlust oder Beschddigung von
Biichern).

, den
Ort Datum

Unterschrift
(des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin)

Zur Ausstellung des Bibliotheksausweises bendtigen wir dieses Formular und den
Personalausweis des unterschreibenden Vertreters. Ggf. muss der gesetzliche Vertreter/die
gesetzliche Vertreterin personlich erscheinen.

Die 0.g. personenbezogenen Daten werden durch die UB Bochum erhoben und verarbeitet, da laut § 2
der Verwaltungs- und Benutzungsordnung der UB Bochum Minderjdhrige der Zustimmung ihres
gesetzlichen Vertreters bei Ausweisausstellung bediirfen. Dies erfolgt auf Basis von Art. 6, Abs. 1, lit. e
(DSGVO) und auf Basis der Benutzungsordnung § 2 (Abs. 4). Die Daten werden vom Formular ins
Bibliothekssystem der UB Bochum (ibernommen und dort nach Ablauf der Giiltigkeit des Ausweises (1
Jahr) gel6scht. Die Daten werden innerhalb der UB Bochum ausschlieBlich den Personen zuganglich, die
Nutzerservices betreuen und die Daten fiir Erledigung ihrer Aufgaben benétigen. Eine Weitergabe an
andere Stellen der RUB oder auBerhalb der RUB erfolgt nicht. Die Datenschutzerklarung der UB Bochum

finden Sie hier https://www.ub.ruhr-uni-bochum.de/datenschutzerklaerung.
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