Verschwiegenheitserklarung

Datenschutz im Rahmen von Berufsfelderkundungen

Die Schilerin / der Schiler

(Vorname, Name)

Schilerin/ Schiler der

(Name der Schule)

am in der Berufsfelderkundung bei der

(Name der Apotheke, Ort)

verpflichtet sich hiermit, Gber alle personenbezogenen Daten, die ihr/ihm im Rahmen der
Berufsfelderkundung bekannt werden, Verschwiegenheit zu bewahren.

Diese Verpflichtungserklarung wird der Apotheke bei Antritt der Berufsfelderkundung Gbergeben. Sie
ist in Verbindung mit der Verpflichtung der Apotheke zu sehen, die Kenntnisnahme von
personenbezogenen Daten durch Schiilerinnen und Schiilern wahrend der Berufsfelderkundung auf
das vermeidbare Mal’ zu beschranken.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Schilerin/Schiiler)

(Unterschrift gesetzl. Vertreterin/Vertreter)



