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Einwilligungserklarung Datenschutz

Einwilligung zur Datenverarbeitung zum Zweck der Bewertung, Evaluierung und Prifung des
Landesprogramms Arbeit

- Stand 12.07.2021 -

Ich nehme am Handlungskonzept STEP (Selbsteinschatzung, Training, Entwicklung, Perspektive), einer
MaRnahme des Landesprogramms Arbeit, dem schleswig-holsteinischen Arbeitsmarktprogramm, teil. Die
Unterstiitzung durch Coaching-Fachkréfte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Integrationsfachdienste des
Handlungskonzeptes am Ubergang Schule — Beruf erfolgt durch folgenden Bildungstrager bzw.
Integrationsfachdienst:

Mir ist das Informationsblatt zur Datenverarbeitung ausgehandigt worden. Die Datenverarbeitung erfolgt fiir das
Ministerium fur Wirtschaft, Verkehr, Arbeit, Technologie und Tourismus des Landes Schleswig-Holstein als fur die
Datenverarbeitung verantwortliche Stelle.

Ich habe den Fragebogen fiir Projektteilinehmende erhalten, ausgefillt und fiilhle mich ausreichend uber die
Bedeutung der Verwendung meiner personenbezogenen Daten aus dem Fragebogen fur Projektteiinehmende und
aus Nachbefragungen informiert. Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben
(Angaben im Teilnehmererfassungsbogen, die nachfolgenden Angaben zur Person und Kontaktdaten
sowie Angaben im Rahmen der Nachbefragung) zu Zwecken der Durchfiihrung, Bewertung und Evaluation
des Landesprogramms Arbeit wie im Informationsblatt beschrieben verwendet werden. Dies gilt auch fir
den Fall, dass sogenannte Berufsgeheimnistrager (z. B. Arztinnen/Arzte, Psychologinnen/Psychologen,
Sozialpadagoginnen/Sozialpadagogen) in der MalBnahme tatig sind (bezogen auf die oben genannten
Angaben).

Meine im Informationsblatt aufgefiihrten Betroffenenrechte, die sich aus der Datenschutzgrundverordnung
gegenliber der Verantwortlichen Stelle ergeben, habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin auch dariber
informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Die
RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird nicht berihrt.

Angaben zur Teilnehmerin bzw. zum Teilnehmer?

Teilnehmernummer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Alter bei Eintritt:

Ort, Datum:

Unterschrift Teilnenmerin/Teilnehmer2:

1 Zu allen Feldern sind Angaben erforderlich, damit eine Kontaktaufnahme im Rahmen der Evaluierung méglich ist.
2 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei unter 18-Jahrigen erforderlich

Stand: 28.07.2021



