Einwilligungserklarung zur Erhebung

*
R personenbezogener Angaben von * o o
L Teilnehmenden an ESF-geforderten ESF
" MaRnahmen im Land Berlin
EUROPAISCHE UNION . ) _ .
Europaischer Sozialfonds Forderperiode 2014-2020 im Land Berlin

Hinweise fiir den Teilnehmenden (B)

Das Projekt, an dem Sie teilnehmen wollen, wird aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds (ESF)
mitfinanziert. Zur Gewahrung dieser Mittel ist es notwendig, dass bestimmte Informationen von lhnen
erhoben, verarbeitet und genutzt werden fir Berichtspflichten gegeniber der Europaischen Kommission.'
Die Teilnahme am Projekt ist als ,Gewahrung von Vorteilen“ zu werten und die Erteilung von Auskinften zu
Ihren Daten ist damit Voraussetzung fur die Teilnahme. Die erhobenen Daten werden bei der Speicherung
getrennt von lhrem Namen und lhrer Adresse aufbewahrt (unter einer Kennzeichnung, damit unter
bestimmten Voraussetzungen die Informationen wieder lhrem Namen zugeordnet werden konnen -
Pseudonymisierung). Eine Zusammenfihrung wird jedoch nur erfolgen, wenn uberpruft werden soll, dass die
Unterstlitzungen der Europaischen Union ordnungsgemal eingesetzt werden / wurden und die Folgen des
Projektes wissenschaftlich bewertet werden (Evaluation).

Die Beantwortung der Fragen ist freiwillig, es kénnen jedoch keine Personen gefordert werden, zu denen die
notwendigen Angaben zu den Kernfragen im ,ESF-TLN-Fragebogen® nicht vorliegen. Erhoben werden
Daten zu lhrer

- beruflichen und sozialen Situation zu Beginn lhrer Teilnahme,
- zu lhrer beruflichen und sozialen Situation von bis zu 4 Wochen nach lhrem MalRnahmeaustritt
- zu lhrer beruflichen Situation nach 6 Monaten nach MaRnahmeaustritt.

Der Projekttrager ist mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der notwendigen Daten Uber Sie
beauftragt worden. Er wurde auf die Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen besonders
hingewiesen und zu deren Einhaltung verpflichtet. Die erhobenen Daten werden ausschlief3lich weitergeleitet
bzw. sind im zentralen IT-Begleitsystem einsehbar an/von:

- Zwischengeschaltete Stelle (ZGS) als Bewilligungsbehdrde

- das mit der Evaluation/Bewertung der Férderprogramme beauftragte Institut
- fachverantwortliche Senatsverwaltung

- ESF-Verwaltungsbehdrde (VB).

Es wird sichergestellt, dass nur ein namentlich benannter und berechtigter Kreis von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern beim Projekttrager einen Zugriff auf die personenbezogenen Informationen erhalten. Ihre
personenbezogenen Daten werden unmittelbar nach Abschluss der gemaf Verordnung (EU) Nr. 1303/2013
vorgesehenen Berichte und Bewertungen an die Europaische Kommission geléscht. Dieses ist
voraussichtlich spatestens 2025 der Fall. Bei Fragen sowohl zu diesen datenschutzrechtlichen Hinweisen als
auch beim Ausflllen des ,ESF-TLN-Fragebogen® und bei Fragen zu der folgenden Erklarung hilft Ihnen gern
Ihr Ansprechpartner beim Projekttrager.

Einwilligungserklirung des Teilnehmenden (C) .

Meine Einwilligung bezieht sich ausschlieBlich auf die Daten zur Durchfihrung des u.g. ESF-Projektes. Mir
ist bewusst, dass unvollstdndige oder fehlende Angaben zur Folge haben, dass meine Projektteilnahme
nicht moglich ist. Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten ausschlief3lich weitergeleitet bzw. eingesehen
werden im zentralen IT-Begleitsystem an/von den o.g. Stellen, bei denen ich auch meine Rechte geltend
machen kann.

1Grundlage dieser Datenerhebung und deren Verarbeitung und Nutzung sind verbindliche Rechtsvorschriften der Europaischen Union
(Verordnungen VO (EU) Nr. 1303/2013 und VO (EU) Nr. 1304), die in Einklang stehen mit dem Bundesdatenschutzgesetz.

2 Wird das Einverstandnis hier nicht erteilt, diirfen die Teilnehmerdaten nicht erfasst werden. Eine Teilnahme an der ESF-MafRinahme
kann nicht erfolgen.
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1. Ich habe den ,ESF-TLN-Fragebogen® erhalten. Ich wurde ausreichend uber die Bedeutung der

Erhebung, der Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten informiert. Ich bin
mit der Erhebung, der Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten
ausschlieRlich zu Zwecken der Durchfuhrung, Begleitung und Evaluation des ESF-Programms
einverstanden.

1| ja

2. Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen und sozialen Situation im
Anschluss an die Mallnahme und nach sechs Monaten nach meinem MalRnahmeaustritt
erhoben werden. Zur Erhebung dieser Daten kdnnen der Projekttrager bzw. autorisierte
Institutionen mit mir Kontakt aufnehmen.

1] ja

3. Ich bin damit einverstanden, dass ausschlieRlich zu Zwecken der Bewertung meines
beruflichen Verbleibs und zur Evaluation der ESF-Programme (langerfristige Ergebnisse)
die im Rahmen des ,ESF-TLN-Fragebogen® erfassten personenbezogenen Daten auch
durch bereits vorhandene personenbezogene Daten bei der Bundesagentur fur Arbeit bzw.
bei ihrem Institut fUr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung erganzt werden. Eine
Ruckubermittiung meiner im Rahmen des ESF-Projekts ermittelten Daten an die

Bundesagentur fur Arbeit bzw. bzw. an das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
findet nicht statt.

Dja

Name, Vorname des Teilnehmenden

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefonnummer

Geburtsdatum

Projekttrager/projektdurchfihrende Einrichtung WeTeK Berlin gGmbH

ESF-Projektnummer und Projektname 2016010097 / Berufliche Weiterbildung fir sozialpad. Fachkréfte

Datum/Unterschrift

(im Falle von Teilnehmenden unter 18 Jahren: Unterschriften der Eltern bzw. der gesetzlichen
Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters)
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