Handwerkskammer
Reutlingen

Postfach 1743 - 72707 Reutlingen - Ausbildungshotline: 07121 2412-260 - E-Mail: ausbildung@hwk-reutlingen.de

Antrag auf Nachteilsausgleich

zur Beriicksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen bei der Zwischen-, Abschluss bzw. Gesellenpriifung

Antragsteller*in:

Anrede: [IFrau [OHerr [Divers

Name:
Geburtsdatum:
StraRe:
Telefon:

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt:

Ausbildungsbetrieb
Betrieb:
StraRe:

PLZ:

Vorname:

Geburtsort:

PLZ: Wohnort:

Mobilnummer:

Ort:

Bitte beachten: Der Antrag fiir die Sommerpriifung muss bis spatestens 1. Marz des jeweiligen Jahres, fir die Winter-
priifung bis spatestens 1. September des jeweiligen Jahres vorliegen. Spater eingehende Antrage konnen nicht mehr

beriicksichtigt werden.

Angaben zu lhrer Priifung
[ Zwischenpriifung / Teil 1 der Gesellenpriifung

L1 Gesellenpriifung / Teil 2der Gesellenpriifung / Abschlusspriifung

Angaben zur Art der Behinderung / Einschrankung
(z.B. Kérperliche Behinderung, Hor-Behinderung, Lernbehinderung, etc.)
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Antrag auf Nachteilsausgleich

zur Beriicksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen bei der Zwischen-, Abschluss bzw. Gesellenpriifung

Folgende Dokumente sind dem Antrag beizufiigen:

L] eine Kopie des Schwerbehindertenausweises und des Feststellungsbescheids
oder

[J eine Bescheinigung vom Facharzt, Psychotherapeuten oder von amtlicher Stelle
(z.B.:Trager der beruflichen Rehabilitation) tiber die Behinderung

und

L] eine arztliche Bescheinigung des behandelnden Facharztes, Psychotherapeuten oder der amtlichen Stelle
mit der konkreten Empfehlung fiir die anstehende Priifung.

lhre Angaben und eingereichten Unterlagen sind zur Genehmigung des Nachteilsausgleichs erforderlich und werden
ausschlieBlich zu diesem Zweck an den zustandigen Priifungsausschuss weitergegeben.

Der Priifungsausschuss unterliegt der Schweigepflicht. Inre Daten werden gemaf Datenschutzgesetz vertraulich

behandelt.

Welche AusgleichsmalRnahmen beantragen Sie fiir die einzelnen
Priifungsteile-/facher (schriftlich, miindlich, praktisch)?

Priifungsteil/-fach: MaRnahme:
Priifungsteil/-fach: MaRnahme:
Priifungsteil/-fach: MaRnahme:
Priifungsteil/-fach: MaRnahme:
Priifungsteil/-fach: MaRnahme:

Ansprechpartner zum Thema Nachteilsausgleich an der Handwerkskammer Reutlingen:

Karl-Heinz Goller | Telefon: 07121/2412-261 | E-Mail: karl-heinz.goller@hwk-reutlingen.de

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in Antrag und in den Anlagen richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragsstellerin
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Antrag auf Nachteilsausgleich

zur Beriicksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen bei der Zwischen-, Abschluss bzw. Gesellenpriifu

Fiir Ihre Unterlagen!

Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person nach Art.13 DSGVO

Verantwortliche Stelle Unsere Datenschutzbeauftragte

fiir die Datenverarbeitung ist: erreichen Sie unter:

Handwerkskammer Reutlingen Frau Rechtsanwaltin Safia Rapp
Hindenburgstralle 58 Am Mahlensteig 14

72762 Reutlingen 72574 Bad Urach

Telefon: 07121 2412-0

E-Mail: handwerk@hwk-reutlingen.de E-Mail: safiarapp@datenschutzexpertin.de

Der Handwerkskammer obliegt gemaR § 31 HwO und § 37 BBiG als gesetzliche Aufgabe die Durchfiihrung der Zwischen-,
Abschluss- und Gesellenpriifungen. Zur Erfillung dieses Zwecks werden personenbezogene Daten erhoben. Die Daten-
verarbeitung ist fiir die Durchfiihrung dieser Aufgabe erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1c) und e) DSGVO.

Fiir die Bearbeitung des Nachteilsausgleichs ist es notwendig, dass besondere Kategorien personenbezogener Daten,
also Daten zu Ihrer Gesundheit wie Grad einer Behinderung und zugehérige arztliche Bescheinigungen, verarbeitet wer-
den. Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2b) DSGVO.

Dariiber hinaus verarbeitet die Handwerkskammer Ihre Daten aufgrund berechtigten Interesses nach Artikel 6 Abs. 1f)
DSGVO oder bis auf Widerruf, wenn Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, Artikel 6 Abs.1a) DSGVO. Sie haben das Recht,
aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Datenverarbeitung auf der Grundlage
einer Interessenabwagung bei uns Widerspruch einzulegen.

Soweit dies zur Bearbeitung des Priifungsverfahrens erforderlich ist, werden lhre personenbezogenen Daten an Dritte
Ubermittelt. Dies betrifft auch Ihre Gesundheitsdaten, die im Rahmen der Priifung an den Prifungsausschuss libermit-
telt werden. Ihre personenbezogenen Daten werden im Regelfall mit dem Ablauf der Aktenaufbewahrungspflicht

geloscht. Sie haben das Recht auf Auskunft gem. Art 15 DSGVO uber zu lhrer Person gespeicherten Daten und auf die Be-
richtigung gem. Art.16 DSGVO lhrer unrichtigen Daten sowie auf Dateniibertragbarkeit aus Art. 20 DSGVO. Das Recht auf
die Léschung gem. Art. 17 DSGVO bzw. Einschrankung der Verarbeitung der Daten gem. Art. 18 DSGVO besteht nur, wenn
die Speicherung der Daten unzulassig oder fir die oben genannte Zwecke nicht mehr erforderlich ist. Darliber hinaus
haben Sie das Recht auf Widerspruch gem. Art. 21 DSGVO.

Zur Auslibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte an die verantwortliche Stelle fiir die Datenverarbeitung bzw. an unsere
Datenschutzbeauftragte unter den oben genannten Kontaktdaten. Wenn Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung
Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstof3t oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise ver-
letzt worden sind, konnen Sie sich dartiber hinaus bei einer Aufsichtsbehorde beschweren.

Weitere Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 DSGVO finden Sie hier:
www.hwk-reutlingen/datenschutz
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