Ay

Niedersachsisches Landesamt fur Soziales, Jugend und Familie Niedersachsisches Landesamt
AuBenstelle Lineburg, Postfach 22 80, 21312 Lineburg fiir Soziales, Jugend und Familie

Antrag
auf Erteilung der Erlaubnis zum Fiihren der Berufsbezeichnung Hebamme

(bitte diesen Antragsvorduck in Druckbuchstaben ausfillen und per Post an die o. g. Adresse senden)

Nachname:

ggaf. Geburtsname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

StralRe, Hausnummer:
Postleitzahl, Wohnort:
E-Mail (freiwillig):
Hochschule:

Hochschulstandort:

1. Hiermit beantrage ich — vorbehaltlich des Bestehens der Abschlussprufung — die Erlaubnis
zum Flhren der Berufsbezeichnung Hebamme.
Ich bin dariiber informiert, dass die Antragsbearbeitung gebihrenpflichtig ist (derzeit 53,00 Euro).

2. Gleichzeitig versichere ich, dass keine Verurteilung entsprechend § 25 Abs. 1 JArbSchG erfolgt bzw.
kein entsprechendes Verfahren anhangig ist.
(Bei Fragen oder Problemen setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung).

3. AuRerdem versichere ich, dass keine Strafverfahren oder staatsanwaltschaftliche Ermittlungsverfahren
gegen mich anhangig sind.

4. Ich erklare, dass ich die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe.

5. Ichversichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemafl gemacht habe und mir bewusst ist, dass
falsche oder unvollstdndige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung fuhren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 28.08.2024



Das Nds. Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie (LS) informiert Sie, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten aufgrund des Nds. Gesundheitsfachberufegesetzes, der
Weiterbildungsverordnung des Landes, des Berufsqualifikationsgesetzes und der jeweiligen Berufsgesetze
erfolgt.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist daher gesetzlich vorgeschrieben. Wenn Sie der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten widersprechen, kann das LS Ihren Antrag nicht bearbeiten.

Ihre Daten werden gemafR der Nds. Aktenordnung nach Abschluss des Verfahrens noch fir einen Zeitraum
von 50 Jahren gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt jedoch bereits mit der Antragstellung.

Eine Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten erfolgt nicht, es sei denn Sie haben ausdriicklich
eingewilligt.

Das LS als verantwortliche datenverarbeitende Stelle ist per E-Mail unter 4SL3@ls.niedersachsen.de bzw.
postalisch unter o. g. Anschrift erreichbar. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auch unter
www.soziales.niedersachsen.de.

AuRerdem besteht die Moglichkeit, die/den Datenschutzbeauftragte/n der Behdrde per E-Mail unter
datenschutz@ls.niedersachsen.de bzw. postalisch unter Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie,
Datenschutzbeuftragte/r, Domhof 1, 31134 Hildesheim zu kontaktieren.

Gegenuber dem LS kdnnen folgende Rechte geltend gemachtwerden:

Recht auf Auskunft

Recht auf Berichtigung oder Léschung
Einschrénkung der Verarbeitung
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
Recht auf Datenlbertragbarkeit

Dariber hinaus konnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehdrde flr den Datenschutz
(Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen) wenden und dort ein Beschwerderecht geltend
machen.

Beschwerden richten Sie bitte an die/den Landesbeauftragte(n) fir den Datenschutz Niedersachsen,
Prinzenstralle 5, 30159 Hannover, www.Ifd.niedersachsen.de .
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