Teilnehmenden-Fragebogen Praxisklasse

Teil C Teilnehmendenerklidrung der/des Teilnehmenden

1. Teilnehmenden-ID (aus ESF-Bavaria 2021):
(wird vom Tréager der MaRnahme ergénzt)

Fiir die Schiilerin / den Schiiler

Die vorliegende MalRnahme wird mit Mitteln des Europdischen Sozialfonds Plus (ESF+) mitfinanziert. Die richtige
Verwendung der Gelder aus dem Européischen Sozialfonds Plus (ESF+) muss gegenliber der Europdischen Kommission
belegt und nachgewiesen werden. Hierflr ist das Bayerische Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales (ESF-
Verwaltungsbehorde) verantwortlich. Die ESF-Verwaltungsbehorde muss der Europdischen Kommission regelmaRig
berichten. Dazu zdhlen auch die Daten zu den Teilnehmenden (Art. 17 VO (EU) Nr. 2021/1057 i.V.m. Art. 22 Abs. 3 Buchst.
d, ziff. ii) VO (EU) Nr. 2021/1060).

Vor diesem Hintergrund kdnnen nur Personen geférdert werden, zu denen die notwendigen persdnlichen Angaben
vorliegen. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der MaRBnahme ist somit, dass die auf dieser Teilnehmendenerklarung
anzugebenden und nicht als optional gekennzeichneten Kontaktdaten sowie die im Teil D abgefragten Merkmalsdaten
vorliegen, wobei bei einzelnen, im Teil D zu beantwortenden Fragen, die gemaR Art. 9 der Verordnung (EU) 2016/679
(Datenschutz-Grundverordnung) personenbezogene Daten besonderer Kategorien zur etwaigen Schwerbehinderung oder
Gleichstellung und zur Zugehorigkeit zu einer anerkannten Minderheit beinhalten, auch das Feld ,keine Angabe”
ausgewahlt werden kann.

Kontaktdaten:

3.  Vorname:

4. Nachname:

6. StralRe, Hausnummer:

7. Postleitzahl: 8. Wohnort:

O ohne festen Wohnsitz

07/2024
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9. Telefonnummer Festnetz (optional):

10. Telefonnummer mobil (optional):

11. E-Mail-Adresse:

U keine E-Mail-Adresse vorhanden

Ich bestatige, dass ich die beigefligten Hinweise flr die Datenerhebung zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum: Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers:
(bei Minderjdhrigen vor Vollendung des 18. Lebensjahrs:
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

07/2024
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