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Datenerfassung Ausbildungsbotschafter

(Datenerfassung der Auszubildenden. Verwendung nur im Rahmen der ,Initiative Ausbildungsbotschafter”)

NaME: Lo VOINaIME: ...
5] =T = Haus-Nr.: .............
PLZ: WWORNNOIT: e
Geburtsdatum:.........oooiiii Geschlecht (W/m): ................
Tel. (AIENST. / HANAY): .. ettt
E-Mail (dIENSHL / PIIVAL): .t e e
Ausbildungsbeginn: .................... Voraussichtliches Ausbildungsende: ................ooviiins.
2T 1
2 7T (1= o

vom Ausbilder/Ausbilderin auszufllen:

NaME: o V0] 1 g =1 0 11
E-Mail (Arbeit): ... Tel. (dienstl.): .o

Bisheriger Werdegang

Mit den nachfolgenden Angaben helfen Sie uns, die Schuleinsatze mit mdglichst geeigneten

Ausbildungsbotschaftern kombinieren zu kénnen.

Weiterfuhrende Schulen
Bitte geben Sie in chronologischer Reihenfolge an, welche weiterfliihrenden Schulen (Name der

Schule, Ort, Schulart) Sie vor Beginn der Ausbildung besucht haben:

SCHUIE: ADSChIUSS: .o
SCNUIE e ADBSChIUSS: ...
SChUIE: . AbSChIUSS: ..o,

Vorausgegangenes Studium
Bitte geben Sie an, ob bzw. welches Studium Sie vor Beginn Ihrer Ausbildung begonnen (Angabe der

Semester) oder abgeschlossen haben:


mailto:sarah.baeurer@vs.ihk.de
http://www.ihk.de/

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg wird lhre umseitig genannten Daten nur zum Zweck der Einsatz-
planung und fur Einladungen bei Schuleinsatzen und Veranstaltungen im Rahmen der Initiative spei-
chern und verwenden. Zum Zweck der Einsatzplanung werden Ihr Name, Ihr Ausbildungsberuf sowie
der Name Ihres Ausbildungsbetriebs an die jeweilige Schule weitergegeben. Die Liste der teilnehmen-
den Schulen kann im Vorfeld bei der IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg eingesehen werden. Die Daten
der Ausbilder werden nur fir die direkte Kommunikation zwischen Ausbilder und IHK genutzt.

Bei gemeinsamen Einsétzen von Ausbildungs- und Studienbotschaftern kooperiert die Initiative Ausbil-
dungsbotschafter mit dem Programm Studienbotschafter des Ministeriums fir Wissenschatft, For-
schung und Kunst, Kénigstral3e 46, 70173 Stuttgart. Zum Zweck der Einsatzplanung fiir diese gemein-
samen Einsatze werden Ihr Name, lhr Ausbildungsberuf sowie der Name lhres Ausbildungsbetriebs
an das Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst weitergegeben. Von dort werden Ihre Da-
ten an die jeweilige Schule zum Zweck der gemeinsamen Einsatzplanung weitergegeben.

Eine dartberhinausgehende Datenverarbeitung findet nur statt, wenn dies aufgrund einer gesetzlichen
Regelung vorgeschrieben ist.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fir die Zukunft durch Versendung einer E-Mail an
sarah.baeurer@vs.ihk.de oder schriftlich bei der IHK Schwarzwald-Baar-Heuberg,
Albert-Schweitzer-Str. 7, 78052 Villingen-Schwenningen widerrufen werden.

Wir verarbeiten und speichern Ihre personenbezogenen Daten, solange es fiur lhre Tatigkeit als Aus-
bildungsbotschafter erforderlich ist. Ist eine Aufbewahrung nicht mehr erforderlich, werden die Daten
geldscht, es sei denn, dass einer Loschung aufgrund handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs-
fristen oder sonstige spezialgesetzliche Vorschriften entgegenstehen.

Als Betroffener haben Sie das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezo-
gene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen
die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbei-
tung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO) so-
wie gegebenenfalls ein Recht auf Datentibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von lhren
oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die IHK, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hier-
fur erfullt sind. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei dem Landesbeauftragten fir den Daten-
schutz und Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg.

Durch meine Unterschrift bestétige ich/ bestéatigen wir, dass ich/ wir mit der Verarbeitung der perso-
nenbezogenen Daten gemaR dieser Einwilligungserklarung einverstanden bin/ sind.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des/der Auszubildenden Unterschrift des Ausbilders/ der Ausbilderin

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter,
bei minderjahrigen Auszubildenden



