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EUROPAISCHE UNION Europiischer Sozialfands

Europaischer Sozialfonds

Hinweise zum Datenschutz,

Einwilligungs-Erklarung

Bitte lesen Sie dieses Schreiben aufmerksam durch.

Darum geht es in diesem Schreiben:

e \Welche Daten das Land Hessen von |lhnen braucht

e Warum Sie der Einwilligungs-Erklarung zustimmen mussen

Fullen Sie dann die Einwilligungs-Erklarung auf Seite 5 und 6
vollstandig aus.

Bitte beantworten Sie die Fragen vollstandig.

Vielen Dank!

Sie nehmen an einem Projekt des Europaischen Sozialfonds teil.
Der Europaische Sozialfonds bezahlt einen Teil des Projekts.
An dem Projekt durfen nur bestimmte Menschen teilnehmen.

Damit die richtigen Menschen teilnehmen,

brauchen wir die Daten der Menschen.
Hinweis:

Mit Wir ist das Land Hessen gemeint.
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Wir haben den Auftrag,

die Daten von lhnen zu erheben.

Dabei missen wir uns an die Gesetze zum Datenschutz halten.

So bekommen wir lhre Daten:

Wir stellen Ihnen Fragen. Oder es gibt einen Fragebogen. Wir brauchen

Daten von lhnen.

Zum Beispiel:

Alter und Geschlecht.

Bildungsstand, das heil3t zum Beispiel:

Welchen Schulabschluss oder welche Ausbildung Sie haben.
Haushaltssituation, das heil3t zum Beispiel:

Ob Sie alleine leben oder ob Kinder bei Ihnen leben.
Erwerbsstatus, das heil3t zum Beispiel:

Ob Sie zurzeit eine Arbeit haben oder ob Sie arbeitslos sind.

Wichtig!

Bitte beantworten Sie die Fragen vollstandig.

Wenn Sie die Fragen nicht vollstandig beantworten,

durfen Sie nicht an dem Projekt teilnehmen.

Nur wenige Fragen miissen Sie nicht beantworten.

Aber Sie durfen freiwillig antworten.

Auf diese Fragen durfen Sie freiwillig antworten:

Fragen zu Behinderung.
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e Fragen zu Benachteiligung.

e Fragen zu Migrationshintergrund.

Wir leiten lhre Daten weiter an:

e Die Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen.

e Organisationen, die das Projekt begleiten und auswerten.

So schiitzen wir lhre Daten:

lhr Name und lhre Adresse werden durch eine Nummer ersetzt.

So sind |lhre Antworten von lhrem Namen

und von lhrer Adresse getrennt.

Nur ganz selten diirfen lhr Name und lhre Adresse

mit lhren Antworten verknupft sein.

Dann durfen Name, Adresse und Antworten verknUpft sein:

Wenn es Nacherhebungen gibt.

Zum Beispiel fur die wissenschaftlichen Studien,

die flr das Projekt gemacht werden.

Wir schreiben Berichte lUber das Projekt.
Die Berichte sind fur die Europaische Kommission

und das Land Hessen.

In den Berichten steht nie Ihr Name oder lhre Adresse.
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Sie durfen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen.
Dann konnen Sie uns das in einem Widerruf mitteilen.

Wir loschen lhre Daten dann.

Bitte wenden Sie sich bei einem Widerruf an:

Wirtschafts- und Infrastrukturbank Hessen

Europaische Strukturfonds, Arbeitsmarkt / ESF Consult Hessen
Standort Wiesbaden

Gustav-Stresemann-Ring 9

65189 Wiesbaden

Internet: www.esf-hessen.de

Wann lhre Daten spatestens geldscht werden:

Wir mussen Berichte Uber das Projekt
an die Europaische Kommission schreiben.
Wenn wir alle Berichte geschrieben haben,

Ioschen wir lhre Daten.

Bitte fullen Sie nun die Einwilligungs-Erklarung vollstandig aus.

Bitte beantworten Sie die Fragen vollstandig.

Vielen Dank!
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http://www.esf-hessen.de/

Einwilligungs-Erklarung

Ich wurde daruber informiert,

wie meine Daten genutzt werden.

Ich kann nur dann am Projekt teilnehmen,

wenn ich hier meine Einwilligung gebe.

Und wenn ich die Fragen vollstandig beantworte.

Wenn ich hier nein ankreuze,

kann ich nicht am Projekt teilnehmen.

Damit bin ich einverstanden: [ ]ja [ ] nein

Sechs Monate nach dem Projekt oder spater
konnen Daten von mir erhoben werden.
Zum Beispiel:

Daten Uber meine berufliche Situation.
Das ist freiwillig.
Die Daten konnen erhoben werden durch:

e Organisationen, die bei dem Projekt dabei waren.

e Organisationen, die wissenschaftliche Studien machen

Damit bin ich einverstanden: [ Jja [ ] nein

Stand: Juli 2015 Seite 5 von 6



Bitte tragen Sie hier Ihre Daten ein:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl:

Wohnort:

E-Mail (freiwillig)

Telefonnummer (freiwillig)

Handynummer: (freiwillig)

Ort, Datum:

Unterschrift:

Sind Sie unter 18 Jahre alt?
Dann mussen lhre Eltern unterschreiben.

Oder |hr gesetzlicher Vertreter, Ihre gesetzliche Vertreterin.
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