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Teil E: Erklarung der/des Teilnehmenden zu personenbezogenen Daten

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Projekttrager: Gesellschaft fur Berufsbildung und Berufstraing mbH
Projekttitel inkl. Eureka-Nr.: 2026000495

Teilnehmenden-ID in Eureka:

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben zu meinen personenbe-
zogenen Daten. Ich bin auf meine Rechte zu meinen personenbezogenen Daten
hingewiesen worden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmenden

Bei Minderjahrigen:
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Nach Auffassung der unterzeichnenden padagogischen Fachkraft in diesem Projekt
verfugt der/die minderjahrige Teilnehmende Uber wenigstens ausreichende
naturliche Einsichtsfahigkeit in die Tragweite dieser Erklarung und die Bedeutung
sowie Konsequenzen der Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung.

Ort, Datum Unterschrift des/der minderjahrigen
Teilnehmenden

Unterschrift pAdagogische Fachkraft
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