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F – Verschwiegenheitserklärung Studenten 

	Unternehmen  im VKKD:
	

	
	

	Universität:
	 SHAPE 




	Student/in:
Name, Vorname 
	 SHAPE 




	Geb.-Datum:
	 SHAPE 




	Straße, PLZ, Ort
	 SHAPE 




	Düsseldorf, (Datum):
	 SHAPE 





Verschwiegenheitserklärung
gemäß § 4 KDO (Kirchliche Datenschutzordnung) und gemäß § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
Der/Die o.g. Student/in verpflichtet sich, die Anordnung über den kirchlichen Datenschutz –KDO des Erzbistums - Köln vom 1. November 2013 sowie die anderen für seine Tätigkeit geltenden Datenschutzregelungen einschließlich der zu ihrer Durchführung ergangenen Bestimmungen sorgfältig einzuhalten. Das Datengeheimnis ist auch nach Beendigung der Tätigkeit zu beachten. 
Der/Die o. g. Student/in verpflichtet sich, sämtliche Informationen und Unterlagen der Gesellschaft und der mit diesen verbundenen Unternehmen vertraulich zu behandeln und nicht an andere Personen oder Gesellschaften weiterzugeben. Als vertrauliche Informationen in diesem Sinne gelten - unabhängig von dem Medium, in dem sie enthalten sind - insbesondere alle geschäftlichen und betrieblichen Vorgänge, Anfragen, Aufträge, Abläufe, Informationen, Know-how, geschäftliche Beziehungen, Personalangelegenheiten der Gesellschaft und der mit dieser verbundenen Unternehmen, auch wenn von der/die Student/in nur zufällig visuell wahrgenommen.

Der/Die Student/in verpflichtet sich, die Daten und Informationen nur zu dem Zweck zu verwenden, zu dem sie ihm zugänglich gemacht wurden, diese nicht für eigene Zwecke, zugunsten einer anderen Person oder für wirtschaftliche Zwecke zu verwenden.
Bei fahrlässiger und/oder vorsätzlicher Verletzung dieser Geheimhaltungsverpflichtung haftet der/die Student/in auf Ersatz des der Gesellschaft entstandenen Schadens. Die Gesellschaft behält sich das Recht vor, in diesem Falle die Zusammenarbeit zu beenden.
	 SHAPE 



	

	Ort, Datum
	Unterschrift Student/in


Hinweis: Die Erfassung Ihrer persönlichen Daten (Geb.-Datum, Wohnort) erfolgt im Rahmen des § 25 Infektionsschutzgesetz und geschieht zu Ihrem eigenen Schutz, d. h. Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an das Gesundheitsamt bei Kontakt mit einer im § 6 IfSG genannten Erkrankungen!
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