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Selbstverpflichtung fur die Benutzung der Hochschulbibliothek Kempten

auRerhalb der personalbetreuten Offnungszeiten

Ben.-Nummer Bibliothek:

Hiermit verpflichte ich mich, folgende Verhaltensregeln einzuhalten. Mir ist
bewusst, dass Zuwiderhandlung mit Entzug der Zutrittserlaubnis geahndet

wird.

1. Das Betreten der Bibliothek auRerhalb der personalbetreuten Offnungszeiten
ist nur nach Authentifizierung mit der eigenen Schliisselkarte gestattet.
Voraussetzung ist die Freischaltung fiir den Zugang zur Bibliothek, die nur
nach Unterzeichnung dieser Selbstverpflichtung und der
Einwilligungserklarung zur Datennutzung erfolgt.

2. Der Zutritt mehrerer Personen mit nur einer Schlisselkarte (auch fur kurze
Zutritte/Zeit) ist verboten — unabhangig davon, ob die Personen eine eigene
Freischaltung besitzen oder nicht.

3. Die Bibliothek dient ausschlieRlich als Lern- und Arbeitsort. Jegliche andere
Nutzung ist untersagt.

4. Medien durfen nur aus der Bibliothek mitgenommen werden, wenn sie am
Selbstverbucher auf das Ausleihkonto entliehen wurden. Andernfalls erfasst

die Buchsicherungsanlage den Diebstahl, der auch als solcher geahndet wird.
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Einverstandniserklarung zur Auswertung der Zutrittskontrolldaten und

VideolUberwachung

Ich mochte von dem Angebot der Benutzung der Hochschulbibliothek Kempten
auRerhalb der personalbetreuten Offnungszeiten Gebrauch machen. Ich willige ein,
dass die Zutrittskontrolldaten gespeichert und stichprobenartig oder im Einzelfall bei
konkretem Verdacht einer missbrauchlichen Nutzung Uberprift werden. Aul3erdem
willige ich ein, dass die Videouberwachung in der Bibliothek stichprobenartig und bei
konkretem Verdacht einer missbrauchlichen Nutzung ausgewertet wird. Die
stichprobenartige Videouberwachung kann in Echtzeit oder nachtréaglich durchgefuhrt

werden. Eine generelle Speicherung der Videobilder erfolgt nicht.

Diese Einwilligungserklarung kann beiderseits jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden mit der Folge, dass ich die Bibliothek aulR3erhalb der reguléren

Offnungszeiten nicht mehr nutzen kann.

Ich habe beide Seiten dieses Dokuments gelesen, verstanden und erklare mich mit

den Inhalten vollstandig einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und

Nachname)
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