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Translatologie 

Einwilligungserklärung1 

Vorname und Name 

 ..........................................................................................................................................................................  

1. zur weltweiten Veröffentlichung von personenbezogenen Daten im Internet:

Hiermit willige ich freiwillig und widerruflich ein in die weltweite Veröffentlichung 

meines Namens und Vornamens mit dem Thema meiner Masterarbeit

auf den Internetseiten der Universität Leipzig. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung ohne Rechtsfolgen 
verweigern oder mit Wirkung für die Zukunft jederzeit formlos und ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. 
Im Falle eines Widerrufs sind die Daten, die vom Widerruf betroffen sind, dann nicht mehr weltweit abrufbar. 
Mir ist bekannt, dass ich mich jederzeit an den Datenschutzbeauftragten der Universität Leipzig sowie an die 
zuständige Aufsichtsbehörde für Datenschutz wenden kann, wenn ich der Ansicht bin, dass mein Recht auf 
Schutz meiner Daten verletzt wurde. Gleichzeitig bestätige ich, dass ich jederzeit Auskunft über die zu meiner 
Person verarbeiteten Daten sowie die möglichen Empfänger dieser Daten, an die diese übermittelt wurden, 
verlangen kann und mir eine Antwort mit der Frist von einem Monat nach Auskunftsersuchen zusteht. 

2. Zugriff auf meine Masterarbeit:

Zugriff ausschließlich für Studierende 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Studierende des IALT und anderer philologischer Studienrich-
tungen an der Universität Leipzig, die an einer wissenschaftlichen Abschlussarbeit arbeiten, meine Masterarbeit 
ausleihen dürfen. 

JA NEIN 

Erweiterter Zugriff 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Interessenten, die nicht dem IALT angehören (z.B. Studierende 
anderer Fachrichtungen, Vertreter aus der Praxis, Angehörige anderer Hochschulen…) meine Masterarbeit in 
den Räumen des IALT einsehen dürfen.  

JA NEIN 

Falls Sie mit ja geantwortet haben: 
Vor der Weitergabe an Dritte ist meine Zustimmung einzuholen.    JA NEIN 

Kontakt2 (vorzugsweise per E-Mail) 

Datum:  ...............................  Unterschrift ...............................................................................................  

1 Bitte geben Sie das Formular vorzugsweise mit der Anmeldung zur Masterarbeit ab. 
2 Die Adresse wird ausschließlich für Anfragen im Zusammenhang mit Ihrer Masterarbeit verwendet. Eine 
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 

Datum:  ............................... Unterschrift  ...................................................................................

ja nein
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