Alsfelder Str. 23

64289 Darmstadt i it
Tol 08151 13.489700 Teilzeit-Berufsschule

Fax: 06151 13-489799

I Friedrich-List-Schule

LIST Mail: friedrich-list-schule@darmstadt.de

Anmeldung zur Berufsschule

Daten zur Ausbildung

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn: Ausbildungsende:

Geplante Ausbildungsdauer/Verklrzung (bitte ankreuzen!):
[1 3 Jahre (Regelfall) [12,5 Jahre [ 2 Jahre []Sonstiges:

Name des Ausbildungsbetriebs:

Adresse des Ausbildungsbetriebs:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Ausbilder/-in, Ansprechpartner/-in:

Wiinsche zur schulischen Ausbildung (werden beriicksichtigt, falls mbglich):

Wenn Sie (der Betrieb) mehrere Auszubildende eines Berufes anmelden:
[1 Die Auszubildenden sollten moglichst in dieselbe Klasse kommen. Oder:
[1 Die Auszubildenden sollten moglichst in verschiedene Klassen kommen.

Personliche Daten der/des Auszubildenden

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: m/w/d
Geburtsort: Land:

In Deutschland seit: Sprachniveau (a1, A2, B1, B2, C1, C2):
Strale:

PLZ/Wohnort:

Staatsangehorigkeit: Religion/Konfession:

Familiensprache (falls bekannt):

Telefon Festnetz: Telefon mobil:

E-Mail:

Hochster erlangter Schulabschluss:

Zuletzt besuchte Schule:

Ort: Datum:

Datum Unterschrift und ggf. Firmenstempel




=>=> Diese Seite ist fir Ihre Unterlagen bestimmt! € €

Datenschutzhinweise zum Anmeldeformular gemaR Art. 13 DSGVO LIST
1 Verantwortlich fir die Datenerhebung

Friedrich-List-Schule Datenschutzbeauftragte/r der Schule

Alsfelder StralRe 23 Oberstudienratin Blerta Neziri

64289 Darmstadt Stellvertreter/-in

Oberstudienratin Karina Leusser
Tel. 06151 13-489700
friedrich-list-schule @darmstadt.de

Schulleitung
Tel. 06151 13-489700
friedrich-list-schule@darmstadt.de

2 Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Erhebung und Verarbeitung der Daten dient schulorganisatorischen und schulverwaltenden Aufgaben und Tatigkeiten
der Schule. Wir erheben diese Daten auf Grundlage des § 83 "Hessisches Schulgesetz" (HSchG) und des § 1 der "Verordnung
Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in Schulen und statistische Erhebungen an Schulen" (SchDSV). Sie sind
nach §83, Abs.3, HSchG verpflichtet, die erforderlichen Angaben zu machen. Wollen Sie die Angaben nicht machen,
ist eine Aufnahme an einer hessischen Schule nicht méglich.

3 Weitergabe von Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen Ihres Berufsschulbesuchs weitergegeben:

Fir schulorganisatorische, schulverwaltende und erzieherische Aufgaben an die Erziehungsberechtigten, den
Heimeinrichtungen bei Inanspruchnahme eines Heimplatzes, in besonderen Ausnahmefdllen auch den Trdgern der
Jugendhilfe, dem zustindigen Jugendamt, dem Gesundheitsamt, den Arzten und Arztinnen und den Sicherheits-
behdrden.

Um Uber ausbildungsrelevante Sachverhalte zu informieren, kénnen die Daten zudem an folgende Empfanger
weitergegeben: An  den  Ausbildungsbetrieb  Uber alle  ausbildungsbedeutsamen  Angelegenheiten,  Uber
unentschuldigte Fehltage und Beurlaubungen,  fir  die  der  Schule keine  Ablichtung  der  dem
Ausbildungsbetrieb  vorgelegten  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ermittelt wurde, fiur Erziehungs-, Ordnungs-
und SicherungsmaRnahmen, bei einem deutlichen Abfall der schulischen Leistungen.

Wenn Sie die Aufnahme Ihrer Durchschnittsnote in Ihr Berufsabschlusszeugnis beantragen, kann diese an die
Kammer Ubermittelt werden.

4 Speicherzeitraum, Loschung

Ihre Daten werden bei Friedrich-List-Schule so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Auf-
bewahrungsfristen erforderlich ist.

5 Betroffenenrechte

Sie haben das Recht bei der Friedrich-List-Schule eine Auskunft einzuholen, beziglich der Uber Sie gespeicherten Daten
und bei Fehlern eine Korrektur zu verlangen.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen beim Verantwortlichen fir die Datenerhebung folgende Rechte zu:

e Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten [Artikel 15 "Datenschutz-Grundverordnung" (DSGVO)].

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Artikel 16
DSGVO).

e Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrénkung der Verarbeitung verlangen
sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Artikel 17, 18 und 21 DSGVO).

e Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein Recht auf
DatenUbertragbarkeit zu (Artikel 20 DSGVO).

e Sie haben das Recht sich bei Verstdf3en gegen den Datenschutz beim Hessischen Datenschutzbeauftragten zu beschweren.
(Hessischer Beauftragter fir Datenschutz und Informationssicherheit, Postfach 31 63,

65021 Wiesbaden, Telefon: 0611 1408-0)

I Friedrich-List-Schule
Alsfelder StrafRe 23
64289 Darmstadt Tel. 06151 13-489700
LIST www.fls-da.de Fax 06151 13-489799 friedrich-list-schule@darmstadt.de
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