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Antrag auf UNIcert®-(Re-)Akkreditierung

Hiermit beantragen wir die (Re-)Akkreditierung fur das Hochschul-Qualitatssiegel UNlicert® fir die
genannten Stufen und Sprachen, ab

0101 April 20 [701. Oktober 20

Name der Einrichtung

Webseite

Adresse

Rechnungsadresse
(wenn abweichend von oben)

ansprechbar fir UNIcert®in der Einrichtung
(z.B. UNIcert®-Beauftragte*r der Einrichtung)

Kontaktdaten
(E-Mail, Telefon)

Leitung der Einrichtung

Einrichtung ist AKS-Mitglied seit

Wir beantragen die (Re-)Akkreditierung fur folgende UNIcert®-Stufen und Sprachen:

UNICEIB-BASIS ....v.eveveeeeeeeeeeeeeeeeee e et teeeeteseeeeeeeeseee et aeeeae et esees et esenease et aeeasaneasaseas et aneasaseasereanensenensenenrenenrens
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PN Antrag auf (Re-)Akkreditierung - Seite 2 -
ok<s i
Einfchtung: .....covvvvee

OO Wir verpflichten uns, die Bestimmungen des Qualitatssiegels UNIcert®, die in der UNIcert®-
Rahmenordnung und weiteren Grundsatzdokumenten festgehalten sind, einzuhalten.

1 Der Code of Practice: UNIcert® und Qualitat ist Arbeitsgrundlage fur unser Qualitatssicherungssystem
und unsere Professionalisierung in Lehre und Prifen.

[0 Wirversichern, dass wir die mit der Reakkreditierung verbundenen Kosten (AKS-Mitgliedschaft, Jahrliche
UNIcert®-Gebilhr, Reisekosten der Gutachter*innen bei Reakkreditierungen mit Begehung) begleichen
werden.

I Wir werden die von UNIcert® jeweils zum Ende eines Prifungszeitraums erbetene Statistik zu den
UNIcert®-Prifungen (sog. ,Rickmeldeformulare®) fihren und riickmelden.

I Wir versichern, dass die Selbstdokumentation gemaR der UNIcert®-Rahmenordnung nach bestem
Wissen und Gewissen wahrheitsgemal erstellt und die geforderten Anlagen beigefiigt wurden.

Ort, Datum:

Stempel der Einrichtung Unterschrift Einrichtungsleitung

Zum weiteren Verlauf:

Nach Prifung lhrer Unterlagen erhalten Sie einen Evaluationsbericht, der aus zwei Teilen besteht. Der erste Teil ist
sehr knapp gehalten und ist als Executive Summary gedacht, der Stérken und Potentiale listet. Der zweite Teil ist eine
ausfiihrlichere Analyse der eingereichten Dokumente.

Der Bericht ist in erster Linie fir den/die UNIcert®-Beauftragte*n gedacht. Bitte geben Sie an, falls Funktionstréger*innen
mit einer Kopie des Berichts (bzw. ggf. nur dem Executive Summary) bedacht werden sollen. Notieren Sie bitte auch
die E-Mail-Adresse bzw., falls ein Postversand gewiinscht wird, die Adresse. Vielen Dank.

AKS e.V. - Arbeitsstelle UNIcert® « c/o Technische Universitat Dresden e Institut fiir Anglistik/Amerikanistik ¢ D-01062 Dresden
“Bmail@unicert-online.org @ 0351 - 463 355 62



Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz (DGSVO)

Die im Antrag auf UNIcert®-(Re-)Akkreditierung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung der UNIcert®-(Re-)
Akkreditierungsverfahren notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben.

Fir jede darlberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher
Informationen bedarf es regelméaRig der Einwilligung der/des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kdnnen Sie im
folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wollen Sie
keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

O Ichwillige ein, dass mir der AKS e.V. und UNIcert® per E- Mail oder postalisch Informationen und Angebote
zu weiteren Veranstaltungen ibersendet. (* bitte Unzutreffendes streichen)

Ort und Datum Unterschrift der zusténdigen Person

lhre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR Artikel 15 der DSGVO jederzeit berechtigt, gegentber dem AKS e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu bitten.

Geman Artikel 17 der DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber dem AKS e.V. die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft ab&ndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen
den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Vertragspartnertinnen tibermitteln. Es entstehen
lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

UNicert® - Arbeitskreis der Sprachenzentren an Hochschulen (AKS) e.V. Vorsitz: Dr. Maike Engelhardt
Clearingstelle des AKS c/o Ruhr-Universitat Bochum UniversitétsstraBe 150 44780 Bochum
Finanzamt Bochum-Siid Steuernummer: 350-5702-0774 USt-IdNr.: DE 316254666 Registergericht: Amtsgericht Bochum Registernummer: VR 1419
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