
Fakultät: ……………….……………………….…………………………………………………….. 

Institut: ……………….……………………….…………………………………………………….. 

Anrede, Titel:   ……………….……………………….…………………………………………………….. 

Name, Vorname: ……………….……………………….…………………………………………………….. 

Einwilligungserklärung zur Veröffentlichung von Ergebnissen der Lehrveranstaltungsevaluation 

(auf Widerruf) 

Personenbezogene Daten der Lehrenden werden verarbeitet, um über die Kontaktaufnahme die 
Evaluation der Lehre zu ermöglichen. Diesbezüglich unterliegen die Lehrenden einer Auskunftspflicht.  
Im Zuge der Lehrveranstaltungsevaluation gem. § 7 Abs. 4 Evaluationsordnung der TU Dresden i.V.m. § 9 
Abs. 2 und 3 SächsHSG kommt es zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten. Weitere Informationen 
finden Sie in der Datenschutzerklärung, welche unter folgendem Link einsehbar ist: https://tu-
dresden.de/zqa/qualitaetsanalyse/lehrveranstaltungsevaluation/datenschutz 
Die personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der Beurteilung der Qualität der Lehrveran-
staltungen. Die Ergebnisse werden den Lehrenden und der Studienkommission in Form eines 
Kurzberichtes zur Verfügung gestellt.  
Eine Veröffentlichung der Ergebnisse per Aushang oder im Internet bedarf der Zustimmung. Die 
Zuständigkeit liegt beim jeweiligen Fakultätsrat bzw. der:dem von diesem festgelegten 
Evaluationsbeauftragten. Dafür gebe ich folgende Einwilligungen: 

1. Ich stimme einer Veröffentlichung meiner Ergebnisse per Aushang an der
TU Dresden zu: Ja Nein 

2. Ich stimme einer Veröffentlichung meiner Ergebnisse auf den
Internetseiten der TU Dresden zu: Ja Nein 

Mir ist bekannt, dass 

• die:der zuständige Evaluationsverantwortliche zur Aufbereitung der offenen Angaben Einblick in die
Fragebögen nehmen darf,

• meine personenbezogenen Daten bis zu drei Jahre gespeichert und anschließend ausschließlich
anonymisiert auf Dauer gespeichert werden,

• die Einwilligungen zur Veröffentlichung bis auf Widerruf gültig sind und jederzeit formlos per Mail
widerrufen werden können bei:

Technische Universität Dresden 

……………….……………………….……………… 

……………….……………………….……………… 

01062 Dresden 

Telefon:  ……………….……………………….………………. 

E-Mail:     ……………….……………………….………………. 

___________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

https://tu-dresden.de/zqa/qualitaetsanalyse/lehrveranstaltungsevaluation/datenschutz
https://tu-dresden.de/zqa/qualitaetsanalyse/lehrveranstaltungsevaluation/datenschutz
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