zd : Zukunftl durch
zdi-BSO-MINT Programm Innovation

Anmeldung zur Teilnahme an einer BSO-MINT
Mafnahme und Erklarung zur Erfassung und Ubermittlung
von personlichen Daten

Anmeldung zur Teilnahme an einer Berufs- und Studienorientierungsmaf3nahme
im Rahmen der Gemeinschaftsoffensive zdi — Zukunft durch Innovation — und
Erklarung zur Erfassung und Ubermittlung von persénlichen Daten

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Eltern,

die MaBnahme, an der Ihr Kind teilnehmen mdchte, wird im Rahmen der
Gemeinschaftsoffensive zdi — Zukunft durch Innovation — von der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) und dem Ministerium fur Kultur und Wissenschaft NRW (MKW) aus
offentlichen Geldern gefdrdert. Es muss deshalb regelmaRig gepruft werden, ob diese
Gelder zweck- und ordnungsgemal’ verwendet werden.

Dazu sind gewisse Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (siehe beiliegende
Anlage) unerlasslich. Diese Angaben verletzten die datenschutzrechtlichen Vorschriften
nicht. Die Angaben dienen ausschlief3lich notwendigen internen und ausschlief3lich
mafinahmenbezogenen Prifungs- und Abrechnungszwecken und werden
ausschlie3lich an die Bundesagentur fur Arbeit weitergeleitet.

Sie werden nicht an andere Dritte weitergeben und zwei Jahre nach Ablauf der
Malnahme vernichtet.

Wir bitten Sie, die Anmeldung auszufillen und die damit verbundene Erklarung zu
unterschreiben, damit die Daten erfasst und bei etwaigen Prifungen genutzt werden
konnen. Die Einwilligung ist Voraussetzung zur kostenfreien Teilnahme an vertieften
Berufs- und StudienorientierungsmalRnahmen im Rahmen des Programms
zdi-BSO-MINT.

Mit freundlichen GriRRen,
lhre zdi-Geschéftsstelle

e Bundesagentur fiir Arbeit

Regionaldirektion
Mordrhein-Westfalen

Ministerium fiir
Kultur und Wissenschaft '
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Anmeldung zur Teilnahme an einer BerufsorientierungsmafBnahme nach § 48 SGB Il und
Erklarung zur Ubermittlung von personlichen Daten an die Agentur fur Arbeit und den

Programmtrager matrix GmbH & Co. KG, Diisseldorf

MaRnahme: |InfoSphere - Schilerlabor Informatik |

MalRnahmetrager: | |

Zustandige Agentur fur Arbeit: | |

Anmeldung / personliche Daten

Name, Vorname Geschlecht

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

D mdannlich

ljg_mw Klasse | weiblich

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, an der oben genannten, von der
Bundesagentur fur Arbeit (BA) und dem Ministerium fur Innovation, Wissenschaft und
Forschung NRW (MIWF) geférderten MalRlnahme der vertieften Berufsorientierung
teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass ich damit Leistungen der BA in Anspruch
nehme und dass meine personenbezogenen Daten vom Malinahmetrager

* andie BA zu Abrechnungszwecken und

* anden Programmtrager (zdi-Landesgeschaftsstelle matrix GmbH & Co. KG) in digi-
taler Form zur Erstellung und Ubermittlung von individualisierten Teilnahmebeschei-
nigungen

weitergegeben werden. Eine andere Nutzung findet nicht statt.

Weiterhin wurde ich daruber informiert, dass der Mallnahmetrager meine
personenbezogenen Daten nur fUr den genannten Zweck an die genannten
Adressaten Ubermitteln darf und dabei die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten
beachtet. Zwei Jahre nach Beendigung der bezeichneten Maflnahme sind die
Sozialdaten vom Malinahmetrager zu vernichten. Von der Landesgeschaftsstelle
werden die Daten umgehend nach Erstellung der Teilnahmebescheinigungen
vernichtet.

Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmers/ bei Minderjahrigen, Unterschrift
der Teilnehmerin der Eltern / gesetzlichen Vertreter
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