
Formular für Datenauskunft gemäß Art. 15 DSGVO 
(*) = Pflichtfelder

Anrede*: 

Titel: 

Vorname*: 

Nachname*: 

Etwaiger früherer Nachname*: 

Nation*: 

PLZ*: 

Ort*: 

Straße*: 

E-Mail*:

Mobilnummer*: 

Geburtstag*: 

Sozialversicherungs-Nummer*: 

Zeitraum/-punkt des Kontakts/der 
Bewerbung/des Studiums/der 
Mitarbeit/der 
Vertragsbeziehung**: 



Ihre Funktion/Tätigkeit an der Bertha von Suttner Privatuniversität 

(Mehrfachnennung möglich): 

o Interessent*in

o Bewerber*in

o Studierende*r

o Dienstnehmer*in

o Externe*r Lehrende*r

o Newsletterabonnent*in

o Absolvent*in

o Auftragnehmer*in/Lieferant*in

o Auftraggeber*in bzw. Kunde/Kundin

Über welche Daten möchten Sie Auskunft erhalten? (nur Einfachnennung möglich)

o Ich ersuche um Auskunft zu allen über meine Person gespeicherte Daten

o Ich ersuche um Auskunft über meine Daten aus einer bestimmten Datenanwendung,
nämlich:

o Ich ersuche um Auskunft über meine Daten in Zusammenhang mit einem bestimmten
Ereignis, nämlich:

Die Daten dieser Anfrage werden für drei Kalenderjahre aufbewahrt und keinem 

unberechtigten Dritten weitergeben. Die Nichtbereitstellung der geforderten Daten steht einer 

Bearbeitung Ihrer Anfrage entgegen. 

Sie haben folgende Rechte: 

▪ Recht auf Auskunft über die betreffenden personenbezogenen Daten
▪ Recht auf Widerspruch, wobei die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis

zum Widerspruch unberührt bleibt
▪ Recht auf Berichtigung, Löschung
▪ Recht auf Datenübertragbarkeit oder Einschränkung der Verarbeitung.

Diese Rechte können Sie bei der Bertha von Suttner Privatuniversität
St. Pölten als verantwortliche Datenverarbeiter*in geltend machen
(datenschutz@suttneruni.at)

▪ Recht auf Beschwerde, welche bei der österreichischen
Datenschutzbehörde (dsb@dsb.gv.at) als zuständige Aufsichts-
behörde einzubringen ist

mailto:datenschutz@suttneruni.at
mailto:dsb@dsb.gv.at
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