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01.Einwilligungserklarung JBA Hanau- Jugend-Beruf-Ausbildung

Einwilligung in das Erheben, Verarbeiten und Nutzen meiner Sozialdaten
(§ 67b Zehntes Buch Sozialgesetzbuch)

Name Vorname Geburtsdatum

Telefonnummer E-Mail

Adresse:

[ Ich bin damit einverstanden, dass alle drei Partner der JBA Hanau- Jugend-Beruf-Ausbildung
»  Agentur fir Arbeit,
» Jobcenter Hanau
»  Amt fir Soziale Pravention

ODER

[ Ich bin damit einverstanden, dass folgende Partner JBA Hanau- Jugend-Beruf-Ausbildung
[J Agentur fiir Arbeit Hanau, Berufsberatung vor dem Erwerbsleben

[ Jobcenter Hanau

[J] Amt fiir Soziale Privention

folgende personlichen Daten, fur die es nicht bereits eine gesetzliche Befugnis zur Erhebung und Verarbeitung gibt (wie z. B. Name
und Vorname, Geburtsdatum, Adresse), Gber mich erheben, verarbeiten und nutzen:

[ Telefonnummer Sonstige:
[ E- Mail-Adresse
[ Schulsituation

[ Berufssituation

Aufgrund dieser Einwilligung ist nur eine wechselseitige Ubermittlung unter den o. g. Partnern zuldssig.

Die Daten duirfen nur erhoben und verarbeitet werden, um mich

[J bei meiner beruflichen Integration mit Maknahmen und Angeboten zu férdern, auf dem Weg in Beruf, Ausbildung
Qualifizierung oder Studium persdnlich zu orientieren, zu beraten und zu vermitteln

Sonstige:

Zu diesem Zweck dirfen mich die oben genannten Partner auch

[ per E-Mail anschreiben. [ per Videokonferenzsystem kontaktieren.

[ unter der o. g. Telefonnummer anrufen.

Ich wurde daruber informiert, dass ich diese Einwilligung freiwillig erklare. Wenn ich nicht zustimme, hat dies keine rechtlichen
Nachteile flr mich.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber einem oder mehreren der o.g.
Partner widerrufen, das heillt zurlicknehmen. Die Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe. Meine Daten werden nach Abschluss meiner
Unterstiitzung durch die o. g. Partner der JBA Hanau- Jugend-Beruf-Ausbildung nach den fiir den Partner jeweils malgeblichen
Vorschriften geldscht.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Adresse: 
	Ich bin damit einverstanden dass alle drei Partner der JBA HanauJugendBerufAusbildung: Off
	Ich bin damit einverstanden dass folgende Partner JBA HanauJugendBerufAusbildung: Off
	Agentur für Arbeit Hanau Berufsberatung vor dem Erwerbsleben: Off
	Jobcenter Hanau: Off
	Amt für Soziale Prävention: Off
	Telefonnummer_2: Off
	EMailAdresse: Off
	Schulsituation: Off
	Berufssituation: Off
	Sonstige 1: 
	Sonstige 2: 
	Sonstige 3: 
	bei meiner beruflichen Integration mit Maßnahmen und Angeboten zu fördern auf dem Weg in Beruf Ausbildung: Off
	Qualifizierung oder Studium persönlich zu orientieren zu beraten und zu vermitteln: 
	per EMail anschreiben: Off
	unter der o g Telefonnummer anrufen: Off
	per Videokonferenzsystem kontaktieren: Off
	Ort Datum: 
	Qualifizierung oder Studium persönlich zu orientieren zu beraten und zu vermitteln 2: 


