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Hinweise zum Datenschutz — Einwilligungserklarung

Fir den Teilnehmenden:

Bitte lesen Sie dieses Schreiben aufmerksam durch.
Darum geht es in diesem Schreiben:

. Welche Daten brauchen wir (das sind das Land Niedersachsen und die NBank) von
Ihnen und wofur?

. Warum mussen Sie dieser Einwilligungserklarung zustimmen?
Fillen Sie die Einwilligungserklarung auf Seite 3 vollstéandig aus.
Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Vielen Dank!

Sie nehmen an einem Projekt teil.
An dem Projekt dirfen nur ausgewahlte Menschen teilnehmen.
Das Projekt wird zum Teil vom Europaischen Sozialfonds bezahlt.

Die Verwalter des Europaischen Sozialfonds mdchten wissen, woflir das Geld ausgegeben
wird.

Darum brauchen wir einige Daten von lhnen.
Dabei missen wir uns an die Gesetze zum Datenschutz halten.
So bekommen wir |hre Daten:

Wir stellen Ihnen Fragen aus einem Fragebogen.

Wichtig!

Bitte beantworten Sie alle Fragen. Bei einigen Fragen kénnen Sie auch als Antwort ,keine
Angaben® auswahlen. Wenn Sie die Fragen nicht vollstandig beantworten, dirfen Sie nicht
an dem Projekt teilnehmen.
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Was passiert mit den Daten?
Die Daten werden nur an einige Stellen weitergegeben:
e Andas Land Niedersachsen und die NBank

¢ An Organisationen, die das Projekt begleiten.

Warum brauchen wir Ilhre Daten?

Wir schreiben Berichte Uber das Projekt, an dem Sie teilnehmen werden.

Die Berichte sind fur die Europaische Kommission und das Land Niedersachsen.

In diesen Berichten werden aber niemals |hr Name und Ihre Adresse stehen.

Wie werden die Daten geschitzt?
Ihr Name und lhre Adresse werden getrennt gespeichert.

Sie koénnen lhre Daten jederzeit zurlickziehen. Die Daten werden dann gel6scht.

Wenn Sie mdchten, dass Ihre Daten geldscht werden, wenden Sie sich bitte an den Trager

Ihres Projektes.
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Bitte fullen Sie nun die Einwilligungserklarung vollstandig aus.

Einwilligungserklarung

Ich wurde dartber informiert, wie meine Daten genutzt werden.

Ich kann nur dann am Projekt teilnehmen, wenn ich hier meine Zustimmung gebe

und wenn ich die Fragen vollstandig beantworte.

Wenn ich hier unterschreibe, bin ich mit der Datenverarbeitung einverstanden.

Bitte tragen Sie hier lhre Daten ein:

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Sind Sie unter 16 Jahre alt? Dann mussen lhre Eltern unterschreiben.

Oder Ihr gesetzlicher Vertreter, Ihre gesetzliche Vertreterin.
Sechs Monate nach dem Projekt kbnnen lhnen nochmal Fragen gestellt werden.

Zum Beispiel:
e Daten uber ihre berufliche Situation.

Die Daten kénnen erhoben werden durch:
¢ Organisationen, die bei dem Projekt dabei waren.
¢ Organisationen, die wissenschaftliche Studien machen.

Damit bin ich einverstanden:  [] ja

|:| nein

mur durch den Zuwendungsempfanger auszufullen: \

Antragsnummer: _ZAM 5 85103775

. Koordinierungsstelle Frau und Beruf Hannover Region
Projektname:

Name Zuwendungsempféanger; Region Hannover

\— _/
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Teilnehmendenfragebogen

1. Allgemeine Angaben

(Die allgemeinen Angaben sind Personaldaten, welche besonders zu schitzen sind. Zudem werden fiir die
MaRnahmebegleitung der bewilligenden Stelle anonymisiert das Geschlecht, abgeleitet das Eintrittsalter und der
landliche Wohnsitz (liber die PLZ) prufbar. Die Angaben sind notwendig zur eindeutigen ldentifizierung und
spateren Kontaktaufnahme mit den Teilnehmenden.)

*Vorname

*Name

*Geburtsdatum (tt.mm.jjjj)

*Geschlecht [J weiblich
0 mannlich

*Stralle

(entféllt, wenn ohne festen Wohnsitz)
*Hausnummer

(entfallt, wenn ohne festen Wohnsitz)

*Postleitzahl
(entfallt, wenn ohne festen Wohnsitz)

*Ort
*Ich habe einen festen Wohnsitz und bin 0 ja
nicht von Wohnungslosigkeit betroffen. [0 nein

Telefon-/Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

*Kontaktaufnahme zur Befragung (nur [] Telefon-/ Mobilnummer
eine Antwortmdglichkeit auswahlen, T E-Mail

entsprechende Kontaktdaten werden zur )

Pflichtangabe) [ keine Nachbefragung

2. Eintritt in die MaRnahme

*Eintrittsdatum (tt.mm.jjjj)
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3. Bildungsstand

*Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie bisher erreicht? (nur hochsten Abschluss

Ich bin Berufsriickkehrerin/Berufsrickkehrer, d.h. ich
haben meine Erwerbstétigkeit, Arbeitslosigkeit oder
betriebliche Berufsausbildung wegen der Betreuung
und Erziehung aufsichtsbedurftiger Kinder bis zur
Vollendung des 15. Lebensjahres oder der Betreuung
pflegebedirftiger Angehdriger unterbrochen und will in
angemessener Zeit danach in die Erwerbstatigkeit
zurtickkehren.

angeben)
[0 Ich besitze keinen Schulabschluss/ habe die Grundschule nicht besucht.
00 Ich habe 4 Grundschuljahre absolviert.
[ Ich besitze einen Hauptschulabschluss.
00 Ich besitze die mittlere Reife / den Realschulabschluss.
00 Ich habe ein schulisches Berufsvorbereitungsjahr absolviert.
[J Ich habe eine betriebliche Lehre/Ausbildung, Berufsfachschule mit Berufsabschluss, eine
sonstige schulische Berufsaushildung absolviert.
00 Ich besitze das Abitur /die Fachhochschulreife.
00 Ich habe das Abitur/die Fachhochschulreife auf dem 2. Bildungsweg (z.B.
Abendgymnasium, Fachoberschule, Kollegschule) erworben.
U Ich besitze einen Meisterbrief oder ein gleichwertiges Zertifikat.
[J Ich besitze einen (Fach-) Hochschulabschluss / Promotion.
*Berufsriickkehrerin ,, 0 ja

0 nein

4. Erwerbsstatus (unmittelbar vor Eintritt in die MalRhahme)

* Erwerbsstatus (nur eine Antwortmaoglichkeit auswahlbar)

[J Ich bin arbeitslos (Arbeitslose sind gemal den Regelungen im Sozialgesetzbuch Il Personen, die
bei der Agentur fur Arbeit bzw. dem Jobcenter als arbeitslos registriert sind.)

[0 Ich bin erwerbstatig (Erwerbstatige sind Personen, die einer bezahlten Tatigkeit nachgehen, also
alle abhéngig Beschaftigten (Arbeiter/-innen, Angestellte, Beamte, betriebliche Auszubildende,
Berufssoldaten), sowie alle Selbststandigen)

[0 Ich bin nicht erwerbstétig (Nichterwerbstatige sind Personen, die weder arbeitslos gemeldet sind,

noch einer Erwerbstétigkeit nachgehen. Dies beinhaltet z.B. freiwillig Wehrdienstleistende sowie
Teilnehmende an Freiwilligendiensten, Schiler/-innen und Vollzeitstudierende.)
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Angaben bei Erwerbsstatus =“arbeitslos*

*Die Dauer meiner Arbeitslosigkeit betragt [J mehrals 12 Monate
(nur eine Antwortmaéglichkeit auswahlen) 1  mehr als 6 Monate

[0 6 Monate oder weniger

Angaben bei Dauer der Arbeitslosigkeit = ,mehr als 12 Monate*

*Ich habe in den letzten 12 Monaten 0 ja

entweder:
O nein

an einer durch die Agentur fur Arbeit /Jobcenter
geférderten Mal3nahme von mehr als 3 Monaten
teilgenommen

eine durch die Agentur fiir Arbeit /das Jobcenter
geforderte Beschaftigung aufgenommen

eine Beschéaftigung von 15 Wochenstunden oder
mehr aufgenommen

oder war mehr als 6 Wochen arbeitsunféhig
erkrankt

Pflichtangaben bei Erwerbsstatus = ,,erwerbstatig“

*Art der Erwerbstatigkeit [0 Ich bin Auszubildende/r (betriebliche
Ausbildung)

[0 Ich bin Arbeitnehmer/in

[0 Ich bin Selbsténdig

(nur eine Antwortmaoglichkeit auswéhlen)

Pflichtangaben bei Erwerbsstatus = ,,nicht erwerbstatig

*Ich bin arbeitssuchend gemeldet (Nicht 0 ja
Erwerbstatige, die (unmittelbar vor Eintritt in die ] nein
Malnahme) zwar nicht arbeitslos, aber
arbeitssuchend gemeldet sind (z.B. bei
Teilnahme an arbeitsmarktpolitischen
Qualifizierungs-) MaRnahmen))

*Ich nehme an einer schulischen / [ nein

beruflichen Bildung teil (nur eine [ ja, ich bin Schiler/in einer

Antwortmoglichkeit auswéahlen) allgemeinbildenden Schule
[0 ja, ich bin in

schulischer/aul3erbetrieblicher
Berufsausbildung / Studium (Vollzeit)
00 ja, ich mache ein(e) Weiterbildung
/Quialifizierung/Praktikum
00 ja, Sonstige
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5. Zugehdrigkeit zu ausgewahlten Bevdlkerungsgruppen

Sofern Sie diese Fragen nicht beantworten méchten, so kreuzen Sie ,,keine Angabe‘“ an

*Ich besitze die deutsche 0 ja
Staatsangehorigkeit 0 nein
0 keine Angabe
*Ich gehore einer Minderheit an (deutsche 0 ja
Staatsangehdrige, die folgenden Gruppen zugehdéren: ] nein
Sinti, Roma, Friesen) 1 keine Angabe
*Ich habe einen Migrationshintergrund [ ja (mindestens ein Elternteil = Auslander
oder auslandischer Herkunft)
ja (Zuwanderung nach 1949 oder
Einbirgerung des Teilnehmenden)
[0 nein
[ keine Angabe
*Ich bin Flichtling (Fluchtlinge sind gem. § 3 0 ja
AsylG Auslander, die sich aus begriindeter Furcht vor [0 nein
Verfolgung auBerhalb ihres Herkunftslandes ] keine Angabe
befinden).
Frage entféllt bei deutscher Staatsbirgerschaft!
*Ich habe eine Behinderung (Menschen mit 0 ja
Behinderungen sind Personen, die einen ] nein
Schwerbehindertenausweis haben oder einen 1 keine Angabe
amtlichen Bescheid Uber die gleichwertige
Feststellung)
*Ich habe eine sonstige Benachteiligung (z.B. 0 ja
Haftentlassene(r), Analphabet, Drogenabhéngige(nt, (] nein
Aufenthaltsstatus) '] keine Angabe
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