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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich erkldre mich mit der automatisierten Verarbeitung, Speicherung sowie der Ubermittlung meiner im
Rahmen des Auswahlverfahrens erhobenen Daten durch die Deutsche Hochschule der Polizei
einverstanden. Die Uber mich erhobenen Daten diirfen ausschlieRlich zur ordnungsgemalen
Durchfiihrung des Auswahlverfahrens einschlielRlich eventueller Rechtsbehelfsverfahren und fiir eine
moglicherweise zu Stande kommenden Begriindung eines Dienstverhaltnisses verwendet wer- den. Diese

Einwilligung kann jederzeit von mir widerrufen werden.
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