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Die Handwerkskammer fiir Schwaben kann die besonderen Verhaltnisse behinderter Menschen berticksichtigen. Rechtsgrundlagen hierfiir sind § 65 Abs. 1 BBiG
und § 42 Abs. 1 HwO in Verbindung mit § 16 der Gesellenpriifungsordnung bzw. Abschlussprifungsordnung. Um diese Entscheidung sachgerecht treffen zu
kénnen, bendtigen wir die folgenden Angaben. Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Sie die erbetenen Daten — soweit es sich nicht um freiwillige
Angaben handelt — angeben.

Ausfillhinweis: Bitte vollstandig ausfillen, Zutreffendes ankreuzen und eigenhandig unterschreiben; die mit * gekennzeichneten Angaben
sind freiwillig.

1. Angaben des/der Antragstellers/in
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2. Angaben zur Behinderung

Folgende Behinderung liegt vor
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3. Angaben zur relevanten Prifung
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Berucksichtigung der Behinderung bei
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Monat/Jahr
[] Teil 1 der Gesellen-/Abschlussprifung im ............ccooeuveeeieeeeineeiinnenn..

Monat/Jahr
[] Teil 2 der Gesellen-/Abschlusspriifung im [_] Winter ...................... []Sommer......cc.ooeeevvvvnnnnnn...
[] Gesellen-/Abschlusspriifung im CIWinter ....ooovvveeeiien... L] Sommer ........ccoeveveeeennnn,

4. Beizulegende Unterlagen

Ein facharztliches Attest oder eine gutachterliche Stellungnahme eines Facharztes, Psychologen oder
Schulpsychologen.

Das Attest darf nicht alter als ein Jahr sein und muss eine Empfehlung enthalten, wie die besonderen
Verhéltnisse beriicksichtigt werden sollen.

5. Datenschutzerklarung

Verantwortlich fur die Datenerhebung ist die Handwerkskammer fur Schwaben, Siebentischstral3e 52 — 58,
86161 Augsburg, inffo@hwk-schwaben.de, vertreten durch den Hauptgeschéftsfuhrer.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Handwerkskammer fiir Schwaben,

c/o Datenschutzbeauftragter, Siebentischstral3e 52 - 58, 86161 Augsburg, datenschutz@hwk-schwaben.de.
Ihre Daten werden von uns gemal 8§ 16 Gesellenpriufungsordnung zum Zwecke der Prufung der
Voraussetzungen eines evtl. Nachteilsausgleiches fir behinderte Menschen erhoben und verarbeitet.

Im Rahmen der Priufung erfolgt die Weitergabe lhrer Daten an den Prifungsausschussvorsitzenden sowie an
den fur die konkrete Prifung zustandigen Prifer oder die zustandige Aufsicht.

Die Daten werden Uber unseren Auftragsverarbeiter, die ODAV-AG in Straubing gespeichert und verarbeitet.
Der Antrag auf Nachteilsausgleich wird nach 3 Jahren vernichtet.

Sie sind berechtigt, Auskunft Giber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzulassiger Datenspeicherung die Léschung der Daten

zu fordern bzw. Widerspruch gegen die Verarbeitung der Daten einzulegen. Weiterhin besteht ein
Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den Datenschutz.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ortund Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
(bei minderjahrigen Antragstellern)
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