Ruckantwort per Fax: 0441 7709-42 oder per E-Mail: hehle@khs-ol.de

Antrag auf Freistellung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungszeit:

Ausbildungsbetrieb:

Berufsschule:

Ich beantrage die Freistellung zur Ablegung meiner
[] Zzwischenpriifung / Teil 1 der Abschlusspriifung/Gesellenpriifung
und/oder

[] (Teil 2 der) Abschlusspriifung/Gesellenpriifung

vor dem Prifungsausschuss bei der
[] Handwerkskammer (HWK)
[] Industrie- und Handelskammer (IHK)

[] Kreishandwerkerschaft (KH)

Adresse der Institution

Begrundung:

Sollte eine Freistellung fur die Uberbetrieblichen Lehrlingsunterweisungen (ULU) erforderlich
sein, erfolgt dies zusammen mit der Prifungsfreistellung.

Ort, Datum Unterschrift Auszubildende/r

Ort, Datum Unterschrift Ausbildende/r

Bitte senden Sie diesen Antrag kurzfristig an die fur Ihren Betrieb zustéandige Prufungsstelle.
Das Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist fir Ihre Unterlagen bestimmt.



Informationen zur Datenverarbeitung

Die Kreishandwerkerschaft Oldenburg erhebt lhre o0.a. personenbezogenen Daten flr den
Verarbeitungszweck:

LZulassung und Anmeldung zur Gesellen-/Abschlussprifung, sowie deren Durchfihrung®

zur Erfullung hoheitlicher Aufgaben gem. 8 8 GPO bzw. APO.

Ohne Verarbeitung der erhobenen Daten kann keine Prifung abgelegt werden.

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt ausschlieBlich auf gesetzlicher Grundlage an andere
offentliche Stellen, die Ihre Daten zur Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben benétigen oder an
private Personen, die ein berechtigtes Interesse an der Verwendung lhrer Daten darlegen.
Die Léschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt gem. § 31 GPO bzw. APO
grundsétzlich nach 10 Jahren fir Niederschriften und nach 3 Jahren fur Zulassungs-antrage
und Prifungsunterlagen, eventuell spater nach Ablauf eventuell einzuhaltender Fristen der
steuer- und handelsrechtlichen oder anderer einschlagiger Vorschriften.

Sie sind berechtigt, Auskunft Uber lhre bei uns gespeicherten Daten zu verlangen. Bei
Unrichtigkeit der Daten kénnen Sie die Berichtigung der Daten verlangen. Bitte wenden Sie

sich in diesem Fall an folgende Adressen:

per E-Mail zu richten an: datenschutz@khs-ol.de

oder postalisch an: Kreishandwerkerschaft Oldenburg, - Datenschutz -, TannenstraRe 9 - 11,
26122 Oldenburg

Ebenfalls kbnnen Sie der o.a. Datenverarbeitung durch die Handwerkskammer Oldenburg
unter diesen Adressen widersprechen. Fir diesen Fall weisen wir darauf hin, dass die
Datenverarbeitung dennoch fortgefihrt werden darf, wenn ein zwingendes oOffentliches
Interesse an der Verarbeitung besteht, das lhren Interessen Uberwiegt.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehodrde zu.
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