Bildungsschecknummer:

— Hinweise zur Erfassung personenbezogener Daten —

Ihr Bildungsscheck wird aus Mitteln des Landes Brandenburg und des Europdischen Sozialfonds (ESF) gefordert.
Die Europdische Kommission legt dabei groflen Wert darauf, dass auf der Grundlage ausgewahlter Daten
Fordervorhaben kontinuierlich begleitet und ausgewertet werden kénnen (Verordnung (EG) 1083/2006, Art. 48 (1)1).
Um den Vorgaben des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes? zu geniigen, werden diejenigen, die einen ESF-
geforderten Bildungsscheck erhalten, tber diese Erhebung von Daten informiert. Durch Unterschrift der unten
stehenden Einwilligungserklarung erklaren Sie sich mit der Datenverarbeitung im Rahmen des
Bildungsscheckverfahrens wie im Anschreiben beschrieben einverstanden.

Um Férdermittel weiterhin sinnvoll und nutzbringend einsetzen zu kénnen und Benachteiligungen beispielsweise
aufgrund von Geschlecht oder Nationalitat besser erkennen und bekdmpfen zu kdnnen, bitten wir Sie, der Erhebung
und zeitlich befristeten Speicherung folgender personenbezogenen Daten zuzustimmen: Alter, Geschlecht, hichster
Berufsabschluss vor MalRnahmebeginn, Migrationshintergrund, Angehériger einer nationalen Minderheit (z.B.
Sorben, Sinti, Roma), Vorliegen einer kérperlichen oder geistigen Behinderung.

Aulerdem mdéchten wir darauf hinweisen, dass im Rahmen einer wissenschatftlichen Auswertung zu einem spéteren
Zeitpunkt mdglicherweise Befragungen durch einen Gutachter, der durch das MASF beauftragt wird, durchgefiihrt
werden. Dafiir werden die Adressdaten bei der LASA Brandenburg GmbH gespeichert, miissen dort verbleiben und
dirfen zu keinen anderen Zwecken genutzt werden.

Ihre Einverstandniserklarung kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf wirkt sich allerdings nicht fiir
die Vergangenheit, sondern nur fiir die Zukunft aus.

Ihre ESF-Verwaltungsbehdérde
— Einwilligungserklarung —

Ich bin dartiber informiert worden, dass meine Teilnahme an einer Weiterbildungsmafinahme aus Fordermitteln des
Landes Brandenburg und des Europdischen Sozialfonds finanziert wird. Ich bin damit einverstanden, dass die
Landesagentur fir Struktur und Arbeit Brandenburg GmbH (LASA) als Bewilligungsstelle mich betreffende Daten zur
Auswertung des Fordervorhabens (s.0.) bis zum Ende des Abrechnungszeitraums der Fondsperiode 2007-2013
elektronisch speichert und dann loscht. Die Daten werden nur fir die Entscheidung iiber meinen Anspruch auf einen
Bildungsscheck und zum Zwecke der Auswertung der ESF-geforderten Teilnahme an einer
Weiterbildungsmalinahme verwendet.

Wird der Bildungsscheck nicht fristgemaR eingelést, werden samtliche Daten durch die LASA Brandenburg GmbH
geldscht.

D Ich erteile der LASA Brandenburg GmbH hiermit die Erlaubnis, meine Daten, deren Erfassung im Rahmen

des Bildungsscheckverfahrens erforderlich ist, zu verarbeiten.

Folgende Nachweise sind erforderlich:

- Der eigenhéndig, nach Abschluss der Bildungsmafinahme unterschriebene Bildungsscheck

- Die Selbsterklarung

- Der Nachweis Uber die erfolgte Zahlung meiner Eigenbeteiligung

- Der Monitoringbogen zur Erhebung personenbezogener Daten

- Gegebenenfalls der Nachweis iiber meinen Anspruch auf eine ermaRigte Eigenbeteiligung von mindestens 10 %

[ ] Ich erteile dem von mir beauftragten Weiterbildungsanbieter hiermit die Erlaubnis, die zur Abrechnung des
Forderprogramms ,Bildungsscheck® notwendigen Daten (Rechnung und Bildungsscheck) an die LASA
Brandenburg GmbH weiter zu leiten.

Ich willige ein, dass meine Adressdaten (Postanschrift) auch fiir eine spétere Befragung durch einen vom MASF
beauftragten wissenschaftlichen Gutachter bei der LASA Brandenburg GmbH gespeichert und an den Gutachter
weiter gegeben werden dirfen. Meine Entscheidung hat keine Auswirkung auf das Bewilligungsverfahren meines
Bildungsscheck-Antrags.

[] Ja [ ] Nein

Ort, Datum Vor- und Nachname Unterschrift

1VO (EG) 1083/2006, Artikel 48, Aufgaben der Mitgliedstaaten, (1) Die Mitgliedstaaten stellen angemessene Ressourcen fiir die Durchfiihrung der Bewertungen bereit, organisieren
die Erhebung und Sammlung der erforderlichen Daten und nutzen die verschiedenen aus dem Begleitsystem stammenden Angaben.

2 Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im Land Brandenburg (Brandenburgisches Datenschutzgesetz - BbgDSG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Mérz 1999 und
zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes zur Neuregelung des Landesorganisationsrechts und zur Umsetzung des Haushaltssicherungsgesetzes 2003 vom 24. Mai 2004.
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- Selbstauskunft -
Angaben zur Antragsberechtigung und zur Hohe der erforderlichen Eigenbeteiligung

l.) Persdnliche Angaben: (Bitte in Blockschrift ausfilllen!) Bildungsschecknummer:
Vorname, Name Geburtsdatum
PLZ, Ort (Erstwohnsitz) StraRe, Haushummer
Titel/Inhalt der Weiterbildung, fiir die der Bildungsscheck eingesetzt werden soll Beginn der Weiterbildung

1) Kriterien der Antragsberechtigung:
D Ich habe meinen Erstwohnsitz im Land Brandenburg.

D Ich habe in den vorangegangenen sechs Monaten an keiner betrieblich veranlassten Weiterbildung teilgenommen.
(Weiterbildungen, die im Rahmen des Bildungspramienverfahrens des Bundes mittels Prémiengutschein geférdert wurden, sind hierbei nicht zu beriicksichtigen.)

D Ich befinde mich derzeit nicht in Ausbildung oder im Studium.

D Ich bin nicht im 6ffentlichen Dienst beschéftigt. (Ausnahmen: ,Kommunal-Kombi und 6ffentlich geférderte Beschéftigung, siehe Punkt IV..)

D Fur meine durch den Bildungsscheck geférderte Teilnahme an der Weiterbildung erhalte ich keine Zuschtisse aus
anderen Forderprogrammen (insbesondere aus Mitteln des EU-Programms ,Grundtvig” oder der ,Bildungspramie”
des Bundes).

Ich habe schon einmal einen Bildungsscheck Brandenburg in Anspruch genommen:
o Nein.
o Ja. Eine Qualifizierung mit dem Bildungsscheck wurde vom his durchgefihrt.

[ll.) Eigenbeteiligung in Hohe von mind. 30 %:
D Ich bin sozialversicherungspflichtig beschaftigt und keine der vier Auswahiméglichkeiten unter Punkt IV. trifft auf
mich zu.
=) Ich erhalte einen Bildungsscheck tber 70 % (max. 500 €) der Kursentgelte.
IV.) Eigenbeteiligung in Hohe von mind. 10 %:
D Ich bin nach meiner Kenntnis beschaftigt im Rahmen des Bundesprogramms ,Kommunal-Kombi*,

(Als Nachweis bitte das ausgefiillte Formular ,Kommunal-Kombi* einreichen.)

D Ich bin sozialversicherungspflichtig beschaftigt und befinde mich derzeit in Elternzeit.

(Als Nachweis bitte eine Bestatigung Ihrer Krankenkasse oder lhres Arbeitgebers oder den Bescheid zum Elterngeld einreichen.
Bitte schwérzen Sie Angaben zur Hohe des Elterngeldes.)

D Ich bin sozialversicherungspflichtig beschéftigt und erhalte ergénzende Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB II.

(Als Nachweis bitte SGB-II-Leistungshescheides einreichen. Bitte schwérzen Sie Angaben zum Einkommen und zu sonstigen Mitgliedern der Bedarfsgemeinschaft.)
D Ich bin sozialversicherungspflichtig beschaftigt in einem offentlich geforderten Beschaftigungsverhaltnis und es erfolgt
keine anderweitige teilnehmerbezogene Forderung der Qualifizierung.

(Als Nachweis bitte den Arbeitsvertrag einreichen.)

=) Ich erhalte einen Bildungsscheck iiber 90 % (max. 500 €) der Kursentgelte.

=) Ich darf mich fiir die Weiterbildung erst nach Erhalt des Bildungsschecks anmelden.

Anderungen, die dazu fiihren, dass mir eine Reduzierung der Eigenbeteiligung zu Beginn der Weiterbildung nicht mehr zusteht,
teile ich unverziiglich der LASA Brandenburg GmbH mit.

Ich weil3, dass nicht zutreffende Angaben zur Antragsberechtigung und zur Hohe der erforderlichen Eigenbeteiligung zur missbrauchlichen Inanspruchnahme
von Fordermitteln aus dem Européischen Sozialfonds und des Landes fiihren und Riickforderungen sowie strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen!

Ort, Datum Unterschrift
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