Bitte flille dieses Formular am Computer aus und sende es

Zeugniskopie an ulm.berufsinfo@polizei.bwl.de

Praktikum ,POV: Polizei“

Ort des Praktikums: Ulm Datum:

Personliche Angaben

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Strafle und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Welche Schule besuchst du derzeit?

Schulabschluss im Jahr:

Hast du bereits eine Berufsausbildung? @ nein O ja:

Chronische Erkrankungen wie z.B. Asthma, Neurodermitis, Zdliakie, ADHS/ADS oder
Diabetes*: (® nein Oja:

Vorstrafen oder Punkte in Flensburg: @ nein O ja:

Tragst du eine Brille/Kontaktlinsen™*: @ nein O ja, wieviel Dioptrien:
Korpergrofe™: Korpergewicht™:

Welche Sportart betreibst du?

a1t [btum

*Der Beruf des Polizeibeamten/ der Polizeibeamtin stellt hohe Anforderungen

auch an die korperliche Verfassung. Es kdnnen daher nur Bewerberinnen und \‘ '/
Bewerber berucksichtigt werden, die diesen Anforderungen entsprechen.

GARANT FUR DIE SICHERHEIT IN DER REGION POLIZEIP

BADEN-WURTTE




Sle sind Interessenten fiir ein Praktikum beim Pollzelpra5|d|u
Durchfiihrung bendtigen wir lhre Einwilligung, Art. 6 Abs. 1lit. a DSG
Ubersenden der Bewerbung. Mit Abgabe der Bewerbung bestatig
Hinweis auf weitere Datenschutzinformationen erhalten haben.
Einwilligung widerrufen ist eine weitere Teilnahme am Praktikum nic

Namre Vormame Gaburtsaatum

Hiermit willige ich in die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Einstellungs
zur Planung und Durchfiihrung des Praktikums

O ein. O nicht ein.

ar [atum Utterschift

Einwilligung zur Veroffentlichung von personenbezogenen Daten

Sehr geehrte Damen und Herren,

in geeigneten Fillen mochten wir der Offentlichkeit Informationen iiber Ereignisse aus unserer
Arbeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, auf Veranstaltungen der
Einstellungsberatung Foto- und Videoaufnahmen von Teilnehmenden anzufertigen und
ausgewdhltes Material zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit nach innen und auBen zu
verdffentlichen. Verantwortlich fiir die Verdffentlichungen ist die Stabsstelle Offentlichkeitsarbeit.

Nane Vormame Geburtsdatun

Hiermit willige ich in die Verdffentlichung meiner personenbezogenen Daten (Foto- und
Videoaufnahmen) im Internetauftritt und den Social Media Kanalen sowie internen und externen
Publikationen der Polizei Ulm

O ein. O nicht ein.

ot vtun Uhterschrift

Die Rechteeinraumung an den Fotos umfasst auch das Recht zur Bearbeitung. Die Dienststelle verpflichtet sich, ausschlielich Bilder
in einer Form zu bearbeiten und zu veroffentlichen, die weder entstellend noch ehrverletzend ist.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Medien oder
der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Im Falle des Widerrufs werden lhre Daten zukinftig nicht mehr fur die oben
genannten Zwecke verwendet und unverziiglich geldscht/geschwérzt/anonymisiert. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr

widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung ﬂ I O L I Z E I

entstehen lhnen keine Nachteile. Bei Ruckfragen wenden Sie sich gerne an den/die
behdrdliche Datenschutzbeauftragte/n unter ulm.pp.bdsb@polizei.bwl.de. BADEN WURTTE

GARANT FUR DIE SICHERHEIT IN DER REGION
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