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FAKULTÄT PSYCHOLOGIE 

Betreuungserklärung 

Hiermit erkläre ich, (Betreuer:in),     

(betreute Person) 

im Rahmen einer an der Professur für 

zu betreuen. 

Ich bestätige hiermit, 

 Die Professur ist Mitglied im ZEP.

 Die/der Studierende soll für den Zeitraum der Abschlussarbeit ein

privilegiertes Konto für den ZEP erhalten. Oder

Der/die Doktorand:in soll für die wissenschaftliche Tätigkeit an der Professur

ein privilegiertes Konto für den ZEP erhalten.

 Die/der Studierende oder Doktorand:in hat eine Einweisung in das dem ZEP

zugrundeliegende ORSEE erhalten. Dies geschieht über die Kontaktperson

der beteiligten Lehrstühle in der ZEP oder über den/die zuständigen

Betreuer:in.

 Die/der Studierende oder Doktorand:in wurde von mir auf das Datengeheimnis

nach § 6 des Sächsischen Datenschutzgesetzes verpflichtet.

 Ich veranlasse die Löschung des privilegierten Kontos nach Beendigung des

Betreuungsverhältnisses im Rahmen der Abschlussarbeit oder

wissenschaftlichen Tätigkeit.

Datum: Betreuer:in:  

Datum: Betreute Person: 
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