JUGENDBERUFSAGENTUR DES SCHWALM-EDER-KREISES UND DES LANDKREISES WALDECK-FRANKENBERG

JUGENDBERUFSAGENTUR

Einwilligung des / der Erziehungsberechtigten und der Schiiler*innen / Jugendlichen
zur Erhebung, Ubermittlung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung

personenbezogener Daten

Name der Schule / der Institution:

Name der Schiilerin / des Schiilers,
der Jugendlichen / des Jugendlichen:

Als Schiilerin / als Schiler, als Jugendliche / als Jugendlicher in der Beratung sowie als
Erziehungsberechtigte/r erkldre ich mich / erkldren wir uns einverstanden, dass folgende Daten im
persénlichen Austausch an die unten genannten Institutionen weitergegeben werden

(nicht Zutreffendes bitte streichen!):

e Name, Vorname
e Geburtsdatum e Adresse e Telefonnummer und E-Mailadresse
® schulischer Werdegang: besuchte Schulform, angestrebter Abschluss, Schulbesuchsjahr

e Stand im Berufswahlprozess: Teilnahme am Kompetenz-Feststellungsverfahren, durchgefiihrte
Praktika inkl. Bewertung, Bewerbungstraining, EDV-Kenntnisse

Aufgrund dieser Einwilligung ist folgenden Institutionen die Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gestattet (bitte ankreuzen):

Agentur fur Arbeit (Name)
Jobcenter (Name)
Jugendamt/

Sozialamt (Kreis)

Schule (Name)

o0 oOoOoo

anderer Trager (Name)




JUGENDBERUFSAGENTUR DES SCHWALM-EDER-KREISES UND DES LANDKREISES WALDECK-FRANKENBERG

Die oben genannten Daten diirfen nur erhoben, Gbermittelt, verarbeitet, gespeichert und genutzt werden,
um mich / meine / unsere Tochter / meinen / unseren Sohn

- auf dem Weg in Beruf oder Studium persénlich zu beraten

- bei der sozialen und beruflichen Integration mit MalRnahmen zu férdern

- in Ausbildung, Arbeit oder Qualifizierung zu vermitteln.

Zu diesem Zweck durfen mich / uns die oben genannten Institutionen anrufen, anschreiben oder
personlich kontaktieren (nicht Zutreffendes bitte streichen).

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nicht bertihrt (Widerruf mit Wirkung fiir die Zukunft). Die Daten werden nach Abschluss der
Unterstlitzung durch die oben genannten Datenempfianger nach den fiir diese jeweils malgeblichen
Vorschriften geldscht.

Weiterhin wird auf die Datenschutzerklarungen der beteiligten, oben genannten Institutionen verwiesen, die
sich auf der Homepage der jeweiligen Einrichtung / Behorde befinden.

Ich / wir habe/n eine Kopie dieser Erkldrung erhalten.

Datum Unterschrift der Schilerin / des Schiilers / der Jugendlichen / des Jugendlichen

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten (nur erforderlich bei Jugendlichen unter 16 Jahren)
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