Einverstandniserklarung

Fir unser Bewerberverfahren ist es wichtig, dass Sie die folgende Einverstandniserklarung lesen, zur Kenntnis nehmen
und unterschreiben. Bei minderjahrigen Personen ist die Unterschrift von zumindest einer erziehungsberechtigten
Person erforderlich.

Name Vorname Geb.-Datum

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass meine Einstellung in den Polizeivollzugsdienst zuriickgenommen wird, wenn ich
diese durch Zwang, arglistige Tauschung oder Bestechung herbeigefiihrt habe.

Mir ist bekannt, dass ich die mit der Bewerbung verbundenen Kosten wie Verdienstausfall, Beglaubigung von
Dokumenten, Reisekosten, Beantragung des Fihrungszeugnisses, facharztliche Gutachten u.a. selbst tragen muss.
Informationen zur Datenverarbeitung durch die Polizei sind im Internet (www.stellen.hamburg.de) veroffentlicht.

Ich bin damit einverstanden, dass meine bisherige personalaktenfiihrende Dienststelle der Einstellungsstelle der
Polizei Hamburg zur Prifung der Eignung im Einstellungs- und Auswahlverfahren die Einsichtnahme in meine
Personalakte, inklusive samtlicher Nebenakten (z.B. Disziplinarakte, Disziplinarbuch, auch Ausziige), gewahrt.

oJa o Nein

Die vorstehende Einwilligung kann jeweils mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Eine nichterteilte oder
widerrufene Einwilligung kann eine Einstellung in den Polizeidienst verhindern.

Hinweise zur Sicherheitstiberprifung

Bevor Sie bei der Polizei Hamburg eingestellt werden kénnen, erfolgt auf Grundlage des Art. 88 Abs. 1 DSGVO i. V.
m. § 85 (1) Hamburgisches Beamtengesetz nach MafRgabe des § 34 Hamburgisches Sicherheitstberprifungs- und
Geheimschutzgesetzes (HmMbSUGG) eine Sicherheitsiiberpriifung.

Fur die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen der Sicherheitstiberpriifung ist Ihre Zustimmung
erforderlich (vgl. § 34 Abs. 4i.V.m. § 2 Abs. 1 HmbSUGG).

Ohne diese Zustimmung kann eine Sicherheitsiiberpriifung nicht durchgefiihrt werden. In diesem Fall bestiinde ein
rechtliches Einstellungshindernis. Die Sicherheitsiiberprufung erfolgt durch eine Anfrage beim zustandigen
Landeskriminalamt (LKA) tUber Strafverfahren, strafrechtliche Ermittlungsverfahren und sonstige sicherheitserhebliche
Erkenntnisse, die im Zusammenhang mit den Verfahren stehen. Sollten die Auskiinfte des LKA zu einer Ablehnung
Ihrer Bewerbung fiihren, werden Sie Uber den Grund der Ablehnung informiert und haben Gelegenheit zu einer
Stellungnahme.

Die obengenannten Hinweise habe ich gelesen und stimme hiermit der Verarbeitung meiner in der digitalen Bewerbung
genannten personenbezogenen Daten im Rahmen der Sicherheitsuberprifung zu.

oJa o Nein

Die ,Informationen zur gesundheitlichen Eignung® auf der Internetseite ,karrierepolizei.hamburg.de® und die Kriterien,
die zum Ausschluss aus dem Einstellungsverfahren fihren kénnen, habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Ich erklare hiermit, dass ich alle fur die Bewerbung erforderlichen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen mache
und alle Hinweise zur Kenntnis nehme.


http://www.stellen.hamburg.de/

Ort Datum Unterschrift

Soweit die sich bewerbende Person das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat:

Ich / Wir
(Vorname, Name, Geburtsdatum der 1. erziehungsberechtigten Person)

(Vorname, Name, Geburtsdatum der 2. erziehungsberechtigten Person)

habe/n die oben genannte Einverstandniserklarung zur Kenntnis genommen und bin / sind mit der Verarbeitung der
Daten der 0.g. minderjahrigen Person einverstanden.

Ort Datum

Unterschrift Unterschrift
(der 1. erziehungsberechtigten Person) (der 2. erziehungsberechtigten Person)




