
 

 

Erklärung zum Datenschutz für Praktikanten: 

 

Ich bestätige, dass ich über die Einhaltung des Datenschutzes informiert und über 

die Folgen bei einer Missachtung aufgeklärt worden bin. 

Ich habe den Hinweis zum Datenschutz für Praktikanten erhalten. 

Das Merkblatt für Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Rentenversiche-

rung Westfalen zum Datenschutz werde ich aufmerksam lesen und mich an die ent-

sprechenden Vorgaben halten (dieses wird in der DRV ausgehändigt). 

 

Datum Name Geburtsdatum 

   

 

 

 

 

__________________________________________ 

Unterschrift Praktikant/ Praktikantin 

 

 

Bei Praktikanten und Praktikantinnen, die noch nicht volljährig sind, ist die Unterschrift  

einer erziehungsberechtigten Person erforderlich. 

 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift erziehungsberechtigte Person  

    


