Erfolgreich‘
ausgebildet

Ausbildungsqualitat sichern

VEREINBARUNG ZUR AUSBILDUNGSBEGLEITUNG

ZWISCHEN

Name:

Anschrift:

Tel./E-Mail:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

UND DER/DEM AUSBILDUNGSBEGLEITER/IN

Name: Brigitte Kafer / Markus Jung
Institution: IHK Heilbronn-Franken
Anschrift: Ferdinand-Braun-Stra3e 20

74074 Heilbronn

Tel./E-Mail: 071319677-453 bzw. -348 / erfolgreich-ausgebildet@heilbronn.ihk.de

Hiermit erklare ich, dass ich im Rahmen des Programms ,Erfolgreich ausgebildet - Ausbildungsqualitat
sichern” begleitet werden mochte. Mir ist bekannt, dass die Ausbildungsbegleitung eine berufliche und
soziale Unterstltzung fUr mich darstellt mit dem Ziel, die Berufsausbildung erfolgreich abzuschlieB3en
und dass zur Erflllung dieser Aufgabe persénliche Daten von mir bendtigt werden.

Mir ist bekannt, dass im Falle der Abwesenheit der benannten Ausbildungsbegleitung ausnahmsweise
eine Vertretungsperson aus derselben Institution eingesetzt werden kann. Diese Vertretungsperson ist
ebenfalls zur Einhaltung des Datenschutzes verpflichtet und wird nur im erforderlichen Umfang Zugriff
auf meine Daten erhalten. Ich willige ein, dass auch diese Person im Rahmen der
Ausbildungsbegleitung auf meine personenbezogenen Daten zugreifen darf.

Ort, Datum, Unterschrift (Auszubildende/r):

Im Zuge der Ausbildungsbegleitung werden auch personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet
sowie ggf. an Dritte weitergegeben. Detaillierte Informationen hierzu finden Sie in der Anlage 1.

Anlage 1gemafB Art. 13/ Art. 14 DS-GVO
Anlage 2 Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Anlage 3 Einwilligung zur Weitergabe von Daten an Dritte
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ANLAGE 1

Information zur Verwendung bzw. den Umgang mit lhren Daten und lhre Rechte
nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und
die lhnen nach dem Datenschutz zustehenden Rechte im Zuge der Ausbildungsbegleitung im
Programm ,Erfolgreich ausgebildet”. Welche Daten im Einzelnen verarbeiten und in welcher Weise
genutzt werden, richtet sich maBgeblich nach den erbrachten und vereinbarten Dienstleistungen.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung und an wen kann ich mich wenden:
Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung:

IHK Heilbronn-Franken

Adresse: Ferdinand-Braun-Str. 20, 74074 Heilbronn
Herr Brigitte Kafer / Markus Jung

Tel.: 07131/9677-453 bzw. -348

E-Mail: erfolgreich-ausgebildet@heilbronn.ihk.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Dr. Jorn Vossbein

UIMC Dr. Vossbein GmbH & Co. KG
Otto-Hausmann-Ring 113

42115 Wuppertal

Tel.: 0202 9467726-200

E-Mail: datenschutz.ink-heilbronn@uimc.de

Woflr wir Ihre Daten verarbeiten (Zwecke der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage tun
wir dies?

Wir verarbeiten personenbezogene Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO) sowie aller weiteren mafBgeblichen Gesetze:

1) Zur Erfullung von vertraglichen Pflichten (Art. 6 Abs. 1b) DS-GVO)

Die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 4 Nr. 2 DS-GVO) erfolgt zur Durchfihrung des
Ausbildungsbegleitung. Dies umfasst die Aufnahme von personenbezogenen Daten in den
Beratungsgesprachen (Name, Adressdaten, Geburtsjahr, Ausbildungsjahr, Kontaktdaten. personliche
Situation, Entwicklungsfelder, Daten zum Betrieb, soziodemografische Angaben, bildungsbiografische
Daten, etc.)

Die Verarbeitung dient hierbei der Ableitung von Begleitungszielen und der Dokumentation des
Beratungsvorgangs, sowie zu vergebenen statistischen Erhebungen des Ministeriums fur Wirtschaft,
Arbeit und Tourismus Baden-Wrttemberg.

Die Zwecke der Verarbeitung richten sich dabei in erster Linie nach der durch uns zu erbringenden
Leistung.

2) Im Rahmen der Interessenabwéagung (Art. 6 Abs. 1f) DS-GVO)
Soweit erforderlich, verarbeiten wir Ihre Daten auch, um berechtigte Interessen von uns oder von
Dritten zu wahren. Dies kann z.B. der Fall sein bei:
- der Gewaéhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs einschlieBlich Tests
- zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten
- fur statistische Zwecke
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3) Aufgrund lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1a) DS-GVO, Art. 9 Abs. 2a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO) Insoweit
uns eine Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke durch
Sie vorliegt (z.B. Verarbeitung von Gesundheitsdaten im Zusammenhang der Beratung oder
Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte), ist die RechtmaBigkeit dieser Verarbeitung auf
Basis lhrer Einwilligung gegeben. Eine einmal erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Zu beachten qilt, dass der Widerruf fur die Zukunft wirkt. Verarbeitungen, die vor diesem
Widerruf getatigt wurden, sind hiervon unberthrt.

4) Verarbeitung aufgrund gesetzlicher Vorgaben (Art. 6 Abs. 1c) DS-GVO)

Es kann vorkommen, dass wir zur Erflullung gesetzlicher Pflichten Ihre personenbezogenen Daten
verarbeiten. Hierzu zdhlen z.B. handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungsfristen sowie ggf.
Auskunfte an Behorden.

An wen erfolgt eine Weitergabe der Daten (Kategorien von Empfangern):
Datenverarbeitung innerhalb der Unternehmung:

Bestimmte Datenverarbeitungsvorgange haben wir in unserer Unternehmung gebilndelt. Diese
werden zentral durch spezialisierte Unternehmensbereiche wahrgenommen. Hierbei kénnen l|hre
Daten etwa durch die IT-Abteilung eingesehen werden.

Externe Auftragnehmer und Dienstleister (Auftragsverarbeiter):

Zur Erfullung unserer Aufgaben und der Vertragserfiillung nutzen wir zum Teil externe Auftragnehmer
und Dienstleister. Hierunter koénnen z.B. Aktenvernichter, Druckdienstleister, Logistik und IT-
Dienstleister zahlen.

Angaben zu |hrem Ausbildungsverlauf werden in einer Datenbank gepflegt. Die Sicherstellung der
Funktionalitat und die Wartung der Datenbank erfolgt Gber die BWHM GMbH. Daher haben wir einen
Auftragsverarbeitungsvertrag gemaf Art. 28 DSGVO mit dem Dienstleister abgeschlossen.

Wir mochten Sie ebenso darlber informieren, dass fur statistische Zwecke aus dieser Datenbank
anonymisierte Daten durch die BMWH GmbH verarbeitet und an das Ministerium fir Wirtschaft Arbeit
und Tourismus Baden-Wirttemberg weitergereicht werden.

Weitere Empfanger:

DarUber hinaus konnen Daten an Empfanger gehen, an die wir aufgrund gesetzlicher Pflichten zur
Weitergabe verpflichtet sind (z.B. Strafverfolgungsbehérden und Gerichte).

Eine Weitergabe kann zudem im Zuge der unterstltzenden Betreuung, soweit erforderlich, erfolgen,
wenn hierzu eine Einwilligung von Ihnen vorliegt.

Dauer der Datenspeicherung:

Soweit erforderlich, verarbeiten und speichern wir lhre personenbezogenen Daten fir die Dauer der
Ausbildungsbegleitung. Diese umfasst auch die Anbahnung und Abwicklung. Zusatzlich unterliegen wir
verschiedenen Aufbewahrungspflichten, welche sich u.a. aus dem Handelsgesetzbuch ergeben.
SchlieBlich ergibt sich die Speicherdauer auch nach den gesetzlichen Verjahrungsfristen die in der
Regel 3 Jahre aber auch bis zu 30 Jahre betragen kdnnen.

DatenUlbermittlung in Drittlander:

Eine Datenlbermittlung in Drittstaaten (Staaten auBerhalb der EU und des Européischen
Wirtschaftsraums EWR) findet nur statt, insoweit dies fur die Durchflhrung eines
Vertrags/Auftrags/der Geschaftsbeziehung einschlieBlich der Anbahnung erforderlich ist und nur

unter Beachtung der hierflir vorgeschriebenen datenschutzrechtlichen Voraussetzungen.
3
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Betroffenenrechte:

Sie konnen Uber die oben bekannt gegebenen Kontaktdaten Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. (Art. 15 DS-GVO). Zudem koénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen (Art. 16 und 17 DS-GVO).
Sie haben das Recht die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verlangen
(Art. 18 DS-GVOQ). Darlber hinaus haben Sie das Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gdngigen maschinenlesbaren Format (Art. 20 DS-GVO).

Besteht eine Pflicht zur Bereitstellung von Daten?

Im Rahmen der Ausbildungsbegleitung missen Sie im Allgemeinen nur die Daten bereitstellen, die wir
zur entsprechenden Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieser Beziehung benétigen. Ohne
die Bereitstellung der erforderlichen Daten missen wir ggf. die Begrindung einer geschaftlichen
Beziehung ablehnen bzw. kdnnen diese nicht durchfihren oder missen eine solche sogar beenden.

Beschwerderecht:

Sie haben die Mdoglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.
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ANLAGE 2: EINWILLIGUNG ZUR VERARBEITUNG VON GESUNDHEITSDATEN IM
ZUGE DER AUSBILDUNGSBEGLEITUNG

Gegenstand und Zweck:

Ich willige ein, dass die IHK Heilbronn-Franken sowie eine ggf. eingesetzte Vertretungsperson meiner
Ausbildungsbegleitung die von mir im Rahmen der Ausbildungsbegleitung freiwillig gemachten
Angaben zu Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfihrung der
Ausbildungsbegleitung erforderlich ist.

Widerrufsmoglichkeit

Diese Einwilligung kann jederzeit - auch teilweise - gegentber uns IHK Heilbronn-Franken, Ferdinand-
Braun-Str. 20, 74074 Heilbronn oder auch gegeniber der hier aufgefiihrten Person widerrufen werden.
Den Widerruf kann ich auch einfach und formlos per E-Mail an erfolgreich-
ausgebildet@heilbronn.ink.de adressieren. Durch den Widerruf wird die RechtméaBigkeit der aufgrund

der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verwendung nicht berihrt.

Mir ist bewusst, dass dadurch unter Umstanden eine Fortfihrung der Ausbildungsbegleitung nicht
mehr in dem geplanten oder erforderlichen Umfang gewahrleistet werden kann.

Aufbewahrungsfrist der von mir erhobenen Daten

Die von mir erhobenen Daten werden nach Beendigung des Programms geldscht. Sollte das Programm
verlangert werden, bleiben die Daten bestehen, es sei denn ich wiinsche ausdricklich deren vorzeitige
Loschung.

Name Auszubildende/r:

Ort, Datum, Unterschrift:

Bei Minderjéhrigen:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Ort, Datum, Unterschrift:
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ANLAGE 3: EINWILLIGUNG ZUR DATENWEITERGABE AN UND ZUM
DATENAUSTAUSCH MIT DRITTEN

Fir eine vollumfassende und effiziente Begleitung zur Lésung von Schwierigkeiten in der Ausbildung
und im Betrieb kann es ggf. erforderlich sein, weitere Stellen oder Netzwerkpartner in die Begleitung
und Beratung miteinzubeziehen.

Um ein bestmogliches Begleitungsergebnis zu erzielen und dem/der Ausbildungsbegleiter/-in hierfur
alle Moéglichkeiten zu geben, willige ich

(Vor-und Zuname) ein, dass die Person Brigitte Kéfer / Markus Jung'*

im Rahmen der Beratung mitgeteilte Sachverhalte und personenbezogene Daten, soweit erforderlich,
folgenden Stellen offenlegt / mitteilt:

meinem Ausbildungsbetrieb
meiner/n Berufsschule / Eltern
meiner zustandigen Kammer
Xder Agentur fur Arbeit

weiteren Netzwerkpartnern (VerA Senior Experten, Sozialpddagogische Dienste, Suchtberatungen)

O Sonstige (bitte eintragen):

Einwilligung:

Ich willige ein, dass die o.g. Person als Vertreter/in der IHK Heiloronn-Franken die von mir
bereitgestellten personenbezogenen Daten zu oben aufgefihrten Zwecken den von mir definierten
Stellen, soweit erforderlich, weitergibt.

Diese Einwilligung kann jederzeit - auch teilweise - gegentber uns IHK Heilbronn-Franken, Ferdinand-
Braun-Str. 20, 74074 Heilbronn oder auch gegenuber der hier aufgefihrten Person widerrufen werden.
Den Widerruf kann ich auch einfach und formlos per E-Mail an erfolgreich-
ausgebildet@heilbronn.ink.de adressieren. Durch den Widerruf wird die RechtméaBigkeit der aufgrund

der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verwendung nicht berihrt.

Mir ist bewusst, dass dadurch unter Umstanden eine Fortfihrung der Ausbildungsbegleitung nicht
mehr in dem geplanten oder erforderlichen Umfang gewahrleistet werden kann.

Name Auszubildende/r:

Ort, Datum, Unterschrift:

Bei Minderjéhrigen:

Name Erziehungsberechtigte/r:

Ort, Datum, Unterschrift:

'Sofern im Vertretungsfall eine andere Person meiner Ausbildungsbegleitung tatig wird, gilt diese Einwilligung
entsprechend auch fur diese Person.
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