Wichtige Projektunterlagen! Nach Eingabe der Daten in ESF-Bavaria 2014 beim Trager der MaBnahme aufzubewahren.

Teilnehmenden-Fragebogen Berufsintegrationsjahr (B1J)

Teil C Einwilligungserklarung

Teilnehmenden-ID (aus ESF-Bavaria 2014):
(wird vom Schulaufwandstréger ergdnzt)

Fiir die Schiilerin / den Schiiler

Geschlecht*:  madnnlich ]
weiblich ]

Vorname*:

Nachname *:

StraRe, Hausnummer *:

Postleitzahl: Wohnort*:

[ ohne festen Wohnsitz

Telefonnummer (Festnetz):

Telefonnummer (mobil):

E-Mail-Adresse®:

Geburtsdatum*:

Die mit * gekennzeichneten Feldern sind Pflichtangaben, ohne die eine Teilnahme an der ESF-MaRnahme
nicht erfolgen kann

Die ,,Hinweise fiir die Schilerinnen und Schiiler sowie Erziehungsberechtigte” und die Datenschutzhinweise
habe ich erhalten und verstanden. Ich wurde ausreichend liber die Bedeutung der Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten aus dem folgenden Fragebogen informiert und habe die Datenschutzhinweise verstan-
den. Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass die Verarbeitung der Daten jeweils nur erfolgt, soweit sie
erforderlich ist. Ferner wurde ich darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an der Erhebung freiwillig ist und
nur mit meiner Einwilligung erfolgt; sie ist allerdings Voraussetzung fiir die Teilnahme am BI).” Die Einwilligung
bezieht sich ausschlieRlich auf die Daten zur Durchfiihrung der MaRnahme.

! Die E-Mail-Adresse ist fiir die Evaluation erforderlich. Verfiigt die/der Teilnehmende liber keine E-Mail-Adresse, bitte ,,nobody” angeben.
2 Die Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung sowie den hierzu entwickelten Fragebogen ergibt sich durch Art. 6 Abs. 1 Buchst. a) und
c) der VO (EU) 2016/679 (Datenschutz-Grundverordnung)in Verbindung mit Art. 5 VO Nr. 1304/2013 i.V.m. Art. 27 Abs. 4 und Art. 96 Abs.
2b Ziff. ii, iv VO (EU) Nr. 1303/2013.



Teilnehmenden-FragebogenBerufsintegrationsjahr (BlJ)

Ich bin damit einverstanden, dass die abgefragten Daten der Schiilerin / des Schilers zum Zweck der
Durchfiihrung, Bewertung und Prifung des Berufsintegrationsjahrs (BlJ) an der

...................................................................................................................... (Name der Schule)

im Schuljahr ..., durch den Schulaufwandstrager verarbeitet werden.

= |ch bin damit einverstanden, dass der Schulaufwandstrager (z. B. Kommune, Landkreis) nach Ab-
schluss des Berufsintegrationsjahrs zu der aktuellen schulischen und beruflichen Situation der Schiile-
rin / des Schiilers befragt wird. Die hierzu erforderlichen Daten darf die Schule an den Schulaufwands-
trager weitergeben.

= Ich bin damit einverstanden, dass das ISG (Institut fir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH)
gegebenenfalls 6 Monate nach Abschluss des Berufsintegrationsjahrs im Rahmen einer Stichprobe
Fragen zu der aktuellen beruflichen und ggf. sozialen Situation der Schilerin / des Schiilers stellen
kann.
Zur Erhebung dieser Daten kénnen der Schulaufwandstrager bzw. dazu berechtigte Stellen mit der
Schilerin / dem Schiler Kontakt aufnehmen.

= Ich bin damit einverstanden, dass von der Schiilerin / dem Schiiler besonders sensible personenbezo-
gene Daten erhoben werden zu:

Herkunft bzw. Abstammung [1]a [Tnein
Behinderung [ ]ja [ nein
Sonstige Benachteiligung [Tja [7 nein

Mein Einverstandnis hierzu ist keine Teilnahmevoraussetzung.

Ort, Datum: Unterschrift der Schilerin / des Schiilers
(bei Minderjahrigen vor Vollendung des 16. Lebensjahrs:
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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