Staatliche Berufsschule Il Bayreuth

KAUFMANNISCHE BERUFSSCHULE
SEMINAR- UND UNIVERSITATSSCHULE

Einwilligung in die Erhebung, Ubermittlung, Verarbeitung und insbesondere die Speicherung und Nut-
zung meiner personenbezogenen Daten

Ich bin damit einverstanden, dass die Staatliche Berufsschule Il Bayreuth meine folgenden personlichen
Daten

[0 Name, Vorname 0 E-Mail-Adresse

[1 Geburtsdatum ] Schulischer Werdegang

[1 Adresse (] Stand im Berufswahlprozess
0 0

Handy-/Telefonnummer Ausbildungssituation

an folgende Institutionen / Datenempfanger Gbermittelt:

L] JODCENTEL, HEITN/FIAU woiiviie ettt et e et et e e e s et st st st st st sresassassssssaesans

O dem JUuBendamt, HEITN/FIAU ...ttt ettt vt ter e et b as b st aes e sba et ss st ses s st sna s ons

O der Agentur fUr Arbeit, HEIrN/FIaU ...ttt ettt st s ev s et es st s s

O

Aufgrund dieser Einwilligung ist die Verarbeitung, insbesondere die Speicherung und Nutzung meiner per-

sonenbezogenen Daten bei den oben angekreuzten Institutionen sowie eine wechselseitige Ubermittiung
unter den oben angekreuzten Datenempfangern zuldssig.

Die Daten dirfen nur erhoben, Gbermittelt, verarbeitet, insbesondere gespeichert und genutzt werden, um
mich

[1 auf den Weg in den Beruf oder Studium bzw. beim Wechsel des Ausbildungsberufes persénlich zu be-
raten.

[1 bei meiner beruflichen Integration mit MalRnahmen zu férdern.

[1 in Ausbildung, Arbeit oder Qualifizierung zu vermitteln.

Zu diesem Zweck diirfen mich die oben genannten Institutionen auch anschreiben, anrufen oder persénlich
kontaktieren (Unzutreffendes bitte streichen!)

Meine Einwilligung habe ich freiwillig abgegeben. Wenn ich nicht zustimme, hat dies keine rechtlichen
Nachteile fir mich.

Diese Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe. Ich kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft gegeniiber einem oder mehreren der o. g. Institutionen
widerrufen, das heillt zuriicknehmen. Wenn ich nichts anderes erklare, gilt der Widerruf gegeniiber allen
0. g. Datenempfangern. Meine Daten werden nach Abschluss meiner Unterstiitzung durch die o. g. Daten-
empfanger nach den fir diese jeweils malRgeblichen Vorschriften geldscht.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Datum Unterschrift ggf. Unterschrift gesetzlicher Vertreter



