Oswiadczenie zezwalajace na przetwarzanie danych osobowych

zgodnie z § 4a Federalnej ustawy o przetwarzaniu danych osobowych
(Bundesdatenschutzgesetz)

Ja,

Imie,:
nazwisko:
zamieszkaty w
ulica:

kod pocztowy / miejscowos¢:

wyrazam zgode Agencji Kompetencyjnej / Kompetenzagentur na

udzielanie mi pomocy w ramach jej zakresu zadan w procesie mojej integracji w zycie
zawodowe i spoteczne, i na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych
dotyczacych mojej osoby, ktdére sg wymagane w tym celu. Dotyczy to réwniez szczegbinych
danych osobowych, w tym wypadku danych, ktére dotyczg stanu mojego zdrowia, jesli sg
one potwierdzone opinig lekarska, pod warunkiem zachowania tajemnicy lekarskiej.
Zasadniczo dane te bede udostepniat (-a) osobiscie. W wyjatkowych przypadkach moga one
by¢ uzyskiwane od oséb trzecich, przy czym wymagane jest uzyskanie mojej odrebnej

zgody.
Na podstawie tych danych Agencja Kompetencyjna /
Kompetenzagentur opracuje w ramach udzielanego wsparcia

(,case management’) plan promocji i rozwoju, kioéry bedzie obejmowat najwazniejsze
informacje dotyczace integracji mojej osoby w zyciu zawodowym i spotecznym. Dane
zostang uzyte w celu opracowania catosciowego profilu promocji, uwzgledniajacego

wszystkie utrudnienia.

W celu zapewnienia naukowego wsparcia i analizy oraz w celach statystycznych moje dane
zgromadzone przez Agencje Kompetencyjna / Kompetenzagentur

beda przekazywane wytacznie w formie anonimowej do komodrka koordynacyjnej
projektodawcy - Europejskiego Funduszu Socjalnego (ESF) - przy Federalnym Ministerstwie
ds. Rodziny, Senioréw, Kobiet i Mtodziezy. Przekazanie danych w formie anonimowe;j
oznacza, iz tych danych nie bedzie mozna powigza¢ z mojg osobg. Dane te postuzg
komérce koordynacyjnej ESF do przygotowania opracowan statystycznych w zakresie

realizacji celow programu ,,Agencje kompetencyjne” oraz do oceny poziomu realizacji celow.



Niniejsza zgode moge w kazdej chwili wycofac¢. Jestem swiadomy (Swiadoma) tego, iz w
takiej sytuacji Agencja Kompetencyjna / Kompetenzagentur

ewentualnie nie bedzie mogta zapewni¢ mi wsparcia lub jego zakres nie bedzie odpowiadat

zamierzonemu lub wymaganemu zakresowi.

W wypadku wycofania mojego zlecenia na wspieranie mojej integracji w zyciu zawodowym i

spotecznym przez Agencje Kompetencyjng / Kompetenzagentur

zebrane dane osobowe zostang bezzwtocznie przeksztatcone w forme anonimowg (patrz
powyzej). Wyjatkiem od powyzszej reguty sg dane zawarte w zaswiadczeniu uczestnictwa w
programie (imie i nazwisko, adres, informacje dotyczace rozpoczecia i zakonczenia okresu
wsparcia). Dane zawarte w zasdwiadczeniu uczestnictwa nie beda poddane elektronicznemu

przetwarzaniu danych.

Jesli po uptywie ... dni od momentu zakonczenia wsparcia przez Agencje projekt nie bedzie
kontynuowany, Agencja Kompetencyjna / Kompetenzagentur

przeksztatci moje dane w forme anonimowa.

W kazdym momencie moge zapozna¢ sie z moimi aktami znajdujacymi sie w Agencji
Kompetencyjnej / Kompetenzagentur lub otrzymaé ich odpis. W

momencie rozpoczecia udzielania wsparcia otrzymam wydruk zebranych danych.

Miejscowosé¢, data Podpis mtodocianego/mtodocianej

Miejscowos$¢, data Podpis menedzera case’u



