STIPENDIUM
LOZANO SCHINDHELM

BEWERBUNGSFORMULAR
AUFLAGE 2023-2024

Angaben zum Schiler / zur Schulerin

Herr/Frau , Ausweis/Pass
wohnhaft in
E-Mail Handy-Nr.

Angaben zu den gesetzlichen Vertretern (bei Minderjahrigkeit des Schilers)

Herr/Frau , Ausweis/Pass
wohnhaft in
Herr/Frau , Ausweis/Pass
wohnhaft in

Hiermit BEWERBE ICH MICH um die Vergabe des Stipendiums Lozano Schindhelm und

reiche folgende Unterlagen ein (bitte mit einem X markieren):

[ 1] Zeugnisse, aus denen hervorgeht, dass die zur Teilnahme am Auswahlverfahren

erforderlichen Mindestnoten erzielt wurden.

[ 1] Handschriftliches Motivationsschreiben, mit einer Lange von maximal zwei Seiten

(einseitig beschrieben).

[ ] Kopie des Ausweises/Passes des Schilers.

[ 1] Kopie des Ausweises/Passes der gesetzlichen Vertretern (bei Minderjéhrigkeit des

Schiilers).



2,

Zustimmung zur Verarbeitung personlicher Daten

Nach Malgabe des Datenschutzgesetzes (Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, im Folgenden “LOPD” genannt) stimmen der Schiiler und sollte dieser minderjéhrig
sein auch seine gesetzlichen Vertreter ausdriicklich der Verarbeitung ihrer personlichen Daten
durch Lozano Schindhelm, als fiir die in Zusammenhang mit dem Stipendium erhobenen Daten
Verantwortliche, zu, um das Auswahlverfahren durchfiihren zu kénnen, insbesondere auch der
Veroffentlichung der Daten wéhrend der verschiedenen Phasen des Bewerbungsprozesses auf
der Homepage von Lozano Schindhelm und den verschiedenen von Lozano Schindhelm
betriebenen Social Media Kanalen.

Lozano Schindhelm, als fur das Register der personlichen Daten Verantwortliche, verpflichtet
sich, ihre Vertraulichkeit zu wahren und sie nur zu diesem Zweck zu verwenden, neben der
Gewdéhrung des Rechts auf Einsicht, Korrektur, Léschung und Widerspruch, geméal3 den
Vorgaben der aktuellen Rechtslage, die unter Beifligung einer Kopie des Ausweises oder Passes
schriftlich an valencia@schindhelm.com zu richten sind.

Der Schiiler / Die Schiilerin

Ort und Datum:

Herr/Frau

Gesetzliche Vertreter (bei Minderjahrigkeit des Schilers)

Ort und Datum: Ort und Datum:

Herr/Frau Herr/Frau
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