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Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Potenz  ialanalyse

Einwilligung der gesetzlichen Vertreter im Sinne de s Datenschutzes im Schuljahr 2015 /2016

Im Auftrag der Stadt KéIn fuihrt im Schuljahr 2015 / 2016 die Bietergemeinschaft Jugendhilfe KéIn e.V. und TALENTBRUCKE
GmbH & Co.KG

die Potenzialanalysen in den 8.Klassen unserer Schule durch. Die Potenzialanalyse ist laut Erlass des Ministeriums fur Schule und
Weiterbildung vom 21.10.2010 ein Standardelement der Berufsorientierung und wird Giber Mittel des Européischen Sozialfonds
gefordert.

Die freiwillige Einwilligung zu dieser Datenschutzer klarung ist Voraussetzung fiir die Teilnahme der Schill erin / des Schii-
lers. Ohne die vorliegende Einwilligung oder bei Wi derruf ist eine Teilnahme an der Potenzialanalyse n __icht mdglich .

Erklarung :

Ich bin mit der Erfassung und Verarbeitung von Daten meiner Tochter / meines Sohnes

Vor- und Zuname, Klasse -

im Rahmen der Durchfuihrung der Potenzialanalyse einverstanden. Die Informationen zur Potenzialanalyse und beziiglich der Er-
fassung und Verarbeitung von Daten wurde mir ausgehéndigt und ich hatte ausreichend Gelegenheit, diese zu lesen. Ich bin damit
einverstanden, dass so, wie in der Information dargestellt,

1. die Daten zur Person -Name. Geburtsdatum, Geschlecht, Klasse - ausschlielich zu Abrechnungszwecken an die Lan-
des-Gewerbeforderungsstelle des nordrhein-westfalischen Handwerks (LGH) weitergeleitet werden.

2. die durch die o.g. Bietergemeinschaft erfassten personenbezogenen Daten meiner Tochter / meines Sohnes zur Auswer-
tung der Potenzialanalyse verarbeitet werden.

3. die Ergebnisdaten der Potenzialanalyse von der 0.g. Bietergemeinschatft fir einen Zeitraum von 2 Monaten im Anschluss
an die Potenzialanalyse gespeichert werden. Dabei hat sich die 0.g. Bietergemeinschaft dazu verpflichtet, die Daten fur
Dritte unzugénglich aufzubewahren und nicht fir andere Zwecke als die Potenzialanalyse zu verwenden. Nach Ablauf der
vorher genannten Frist werden die Daten geldscht. Léschprotokolle werden erstellt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigt  en

Als minderjahrige/r Schiler/Schilerin stimme ich im Rahmen meines informationellen Selbstbestimmungsrechts der Weiterleitung
und Bekanntgabe meiner personenbezogenen Daten an 0.g. Stellen zu

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin /des Schiile rs

Erganzende Einverstandniserklarung zur Nutzung der Er  gebnisdaten flir Beratungsgesprache im Rahmen der in dividuel-
len Férderung (_Kann auch erst im Auswertungsgesprach erteilt werden).

|:| Ich bin damit einverstanden |:| ich bin damit nicht einverstanden

....dass die Ergebnisdaten der Potenzialanalyse fir eine weitere berufsorientierende Beratung und zum Zwecke der individuellen
Forderung meines Kindes an die Klassen-, Fach- und Berufswahllehrkréfte weitergeleitet und ausschlie3lich zu diesem Zweck
genutzt werden.

Widerruf
Die freiwillige Einwilligung zur Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Mit finanzieller Unterstitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Eurcpaischen Sozialfonds KEIN ABSCHLUSS
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