Pidagogische Hochschule

HEIDELBERG

Antrag auf Verlangerung des Bearbeitungszeitraums der
[] Bachelorarbeit
[ ] Masterarbeit

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller:

Name,Vorname
Matrikelnummer
E-Mail-Adresse
Korrespondenzanschrift
PLZ, Ort

Telefon/Mobil

Studiengang:
nach der jeweils gultigen Studien- und Prifungsordnung der Padagogischen Hochschule

Heidelberg

Verlangerungsgrund
[ Jeigene Erkrankung (Attest im Original ist beigefiigt)
[]Erziehung des Kindes/Erziehung der Kinder (Kopie Geburtsurkunde/n des Kindes/der
Kinder sowie Nachweis, dass das Kind/die Kinder im eigenen Haushalt leben, sind beigefugt)
[]Erkrankung des Kindes (Attest im Original ist beigefiigt)
[ Mutterschutz (siehe www.ph-heidelberg.de/mutterschutz.html)

[ Nachteilsausgleich (genehmigter Antrag liegt vor)
[Isonstige Griinde (schriftlich begriindeter Antrag und Nachweise im Original sind beigeflgt)

Ort, Datum Unterschrift des/der Studierenden

Alle Voraussetzungen fur die Verlangerung sind erfullt

Leitung Akademische Prufungsamt Datum neues Abgabedatum

Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie unter www.ph-heidelberg.de/studium/datenschutz.html
Stand: Februar 2020



Arztliches Zeugnis zur
Vorlage bei
bei der Pddagogischen Hochschule Heidelberg

1. Wichtige Informationen des Zentralen Priifungsamts fiir die Arztin / den Arzt

Im Falle einer Erkrankung ist von Priifungskandidatinnen und -kandidaten aufgrund der Bestimmungen der
jeweiligen Priifungsordnung und standiger Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte Folgendes zu beachten:

Das Prifungsamt verlangt fiir die Beurteilung der Prifungsunfahigkeit und ggf. die Genehmigung eines
Ricktritts von der Prifung oder einer Unterbrechung der Prifung aus gesundheitlichen Griinden ein zeitnah
erstelltes arztliches oder amtsarztliches Attest. Aus diesem Attest muss die sich aus der Krankheit
ergebende Beeintrachtigung bei der Anfertigung der Priifungsleistung hervorgehen (medizinische
Befundtatsachen: z. Bsp. Fieber, Konzentrationsschwierigkeiten usw.).

Die arztliche Feststellung einer Priifungsunfahigkeit reicht nicht aus. Damit das Prifungsamt die
Prifungsunfahigkeit des Priiflings beurteilen kann, ist dieser zur Mitwirkung verpflichtet, indem er die
medizinischen Befundtatsachen offenlegt und hierzu den Arzt / die Arztin von der arztlichen Schweigepflicht
entbindet. Soweit das arztliche Attest folgende Punkte enthilt, kann es auch formlos erstellt werden:

2. Daten der untersuchten Person

Name Vorname Geburtsdatum
Studiengang: bitte wéahlen

Hiermit entbinde ich von der arztlichen Schweigepflicht.

Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

3. Erkliarung der Arztin / des Arztes
Meine heutige (Datum siehe unten) arztliche Untersuchung bei o0.g. Patientin / Patienten hat folgende
medizinische Befundtatsachen ergeben:

Voraussichtliche Dauer der Krankheit: vom bis zum

Datum und Unterschrift der Arztin / des Arztes

Praxisstempel



4. Von den Studierenden auszufiillen
Bitte geben Sie hier alle angemeldeten Prifungen an, die innerhalb des oben bescheinigten Zeitraums liegen.

NF. Befeichnung der Dafum der Priifungsformat Name Priifer:in
Priifung/Modulnummer Priifung
1
2
3
4
5
6

5. Datenschutzrechtliche Informationspflicht gem. Art 13 DSGVO

Verantwortlicher im Sinne des Datenschutzrechts fiir die von lhnen mitgeteilten personenbezogenen Daten ist der
Rektor der Pidagogischen Hochschule Heidelberg, KeplerstraRe 87, 69120 Heidelberg, Tel.: 06221/477-0, E-Mail:
info@ph-heidelberg.de. Den Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Tel.: 06221/477-134 oder E-Mail: ds@vw.ph-
heidelberg.de.Zweck der Verarbeitung der in diesem amtsarztlichen Zeugnis angegebenen Daten ist die Feststellung der
Prifungsfahigkeit und ggfs. die Genehmigung eines Ricktritts oder einer Unterbrechung von einer Prifung aus
gesundheitlichen Griinden. Die Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten finden Sie in der fir
Sie geltenden Prufungsordnung. Sie sind verpflichtet diese Informationen zur Verfiigung zu stellen. Wenn Sie dies nicht
tun, kann der Ricktritt von der Priifung nicht genehmigt werden und die betreffende Prifungsleistung wird als ,,nicht
bestanden” bewertet. Empfanger der personenbezogenen Daten ist das Zentrale Priifungsamt. Die Daten werden fiir 2
Jahre nach Abschluss des Prifungsverhaltnisses (i.d.R. mit rechtskraftigem Abschluss einer Abschlusspriifung)
aufbewahrt.

Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person folgende Rechte:

e GemadR Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO konnen Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegentiber uns widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruht, fir die Zukunft nicht mehr
fortfiihren dirfen.

e GemdR Art. 15 EU-DSGVO konnen Sie Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
verlangen. Insbesondere konnen Sie Auskunft (ber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der
personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern, gegenliber denen lhre Daten offengelegt wurden oder
werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschréankung der
Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese
nicht bei uns erhoben wurden, sowie (iber das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich
Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen.

e GemadR Art. 16 EU-DSGVO konnen Sie die unverziigliche Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei
uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

e GemdR Art. 17 EU-DSGVO kénnen Sie die Léschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und Information,
zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

e GemdaR Art. 18 EU-DSGVO konnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie
aber deren Loschung ablehnen oder wir die Daten nicht mehr bendétigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen.

e GemadR Art. 21 EU-DSGVO kdnnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses Widerspruchsrecht ist
das Recht, aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie
betreffender personenbezogener Daten, die fir die Wahrnehmung einer uns Ubertragenen Aufgabe erforderlich
ist, die im offentlichen Interesse liegt oder in Auslibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies
gilt auch flr ein auf diese Bestimmungen gestitztes Profiling. Wir verarbeiten die personen- bezogenen Daten dann
nicht mehr, es sei denn, wir kénnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die die
Interessen, Rechte und Freiheiten Ihrer Person (iberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

e GemaR Art. 20 EU-DSGVO kbénnen Sie lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereit- gestellt haben, in einem
strukturierten, gingigen und maschinenlesebaren Format erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen
Verantwortlichen verlangen.

e GemdR Art. 77 EU-DSGVO koénnen Sie sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde beschweren. Das ist der
Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wiirttemberg, KénigstraBe 10a, 70173
Stuttgart, Tel. 0711/615541-0, E-Mail: post- stelle@Ifdi.bwl.de.
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