Einverstandnis zur Teilnahme an einem auBerschulischen
Angebot

MaBnahmetragende Institution: skillzUP
(WEMG - Wirtschaftsforderung Ménchengladbach GmbH, SteinmetzstraBe 57-61, 41061)

Durchfiihrende Institution (falls abweichend): skillzUP

Titel der MaBnahme:

Name des Schiilers / der Schiilerin

Geburtsdatum / Schule

Hiermit erkléare ich mein Einversténdnis, an der oben genannten auBerschulischen MaBnahme von
skillzUP (Projekt der WFMG) — gefordert vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Klimaschutz,
sowie der Landesregierung Nordrhein-Westfalen — teilzunehmen.

Zur Prufung der zweck- und ordnungsgemaBen Verwendung der eingesetzten Gelder, mussen die
personenbezogenen Daten der Teilnehmenden erfasst und von den oben genannten
MaBnahmetragenden an das BMWK weitergegeben werden. Die MaBnahmetragenden duirfen meine
personenbezogenen Daten nur fur den genannten Zweck an das BMKW ubermitteln und mussen dabei

die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten beachten.

Nach Beendigung der bezeichneten MaBnahme und nach Erfullung des urspringlichen
Verarbeitungszwecks sind die Sozialdaten von den MaBnahmetragenden zu vernichten. Dies
beinhaltet neben der Anmeldeerklarung auch die Teilnehmendenliste. Die Teilnehmenden haben das
Recht, jederzeit ihre Einwilligung zur Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu widerrufen. Der
Widerruf ist schriftlich an den MaBnahmetragenden zu richten. Mit der Teilnahme erklaren die
Teilnehmenden zudem ihr Einverstéandnis zur Verarbeitung ihrer Daten gemaB dieser
Datenschutzerklarung.

Zur Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit im Zusammenhang mit der MaBnahme kénnen wahrend
der Veranstaltungen Fotos und Videos aufgenommen werden. Die Verwendung der Aufnahmen dienen
der Veroffentlichung im Internet, in Pressemitteilungen und Printmedien zur Darstellung und
Dokumentation der Arbeit von skillzUP, einem Projekt der WFMG. Die Aufnahmen kdnnen zu
Dokumentationszwecken auch an die Fordergeber weitergegeben werden. Die Veroffentlichung erfolgt
ohne Nennung des Namens der abgebildeten / aufgenommenen Person. Falls ich meine Einwilligung zur
Veroffentlichung widerrufen mochte, werde ich dies schriftlich an den MaBnahmetragenden mitteilen.
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