Berufsbildende
BeM Schulenam Schélerberg

Einwilligungserklarung zur Weitergabe von personenbezogenen Daten

an das ,Beneficiary Module” und die Datenbank ,,Europass Mobilitat“

Sehr geehrte Schilerinnen und Schiiler (ggf. sehr geehrte Erziehungsberechtigte), im Rahmen der
Bewerbung fiir ein Erasmus Auslandspraktikum geben Sie verschiedene personenbezogene Daten in
den Anmeldebogen ein. Diese Daten werden sicher aufbewahrt und dienen dem Zweck, Ihre
Anmeldung zu dokumentieren.

In einem zweiten Schritt tragen wir einen Teil Ihrer Daten in die Online-Datenbanken, Beneficiary
Module” sowie ,,Europass Mobilitat” der Europaischen Kommission ein. Mit Hilfe dieser Online-
Datenbanken wird die zu erwartende Fordersumme berechnet und nach Beendigung des
Auslandsaufenthaltes der Europass erstellt. AuBerdem wird eineanonymisierte Statistik erstellt.Die
Datenschutzerklarung der Nationalen Agentur beim Bildungsinstitut fir Berufsbildung finden Sie
unter https://www.na-bibb.de/datenschutz/ .

Dariiber hinaus wird zur Uberweisung der Férdersumme die Bankverbindung im Teilnehmer/-
innenvertrag eingetragen.

Die folgenden Daten werden in die Online-Datenbanken/im Teilnehmer/-innenvertrag eingetragen:
Name, Vorname

StraRRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort (nur Europass Mobilitat)

Private Emailadresse

Geschlecht

Geburtsdatum

Bankverbindung

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie mit der Weitergabe der Daten wie beschrieben einverstanden sind.

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
Mit freundlichen GriRen

gez. der Schulleiter gez. der Datenschutzbeauftragte

Pabst, Schulleitung Schmitz, Datenschutzbeauftragte
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Berufsbildende
BeM Schulenam Schélerberg
Einwilligungserklarung volljahriger Schiilerinnen und Schiiler

Ich bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die Europdische Kommission

|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligungserklarung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum und Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Einwilligungserklarung fiir minderjahrige Schiilerinnen und Schiiler

Ich bin mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an die Europdische Kommission

|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligungserklarung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum und Ort, Datum und Unterschrift der Schilerin/ des Schiilers

Unterschrift der Schilerin/des Schiilers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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