Antrag auf einen

Wohnheimplatz Saalekreis
im Schilerwohnheim Leuna p -/w

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geb.Ort:
Anschrift: S

Hier ein Bild einfigen
Bundesland: Landkreis:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Angaben zu den Sorgeberechtigten - betr. Azubis unter 18 Jahren
Name, Vorname:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Angaben zum Ausbildungsbetrieb

Ausbildungsberuf: Betrieb:
Ansprechpartner im Betrieb:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Angaben zur Unterbringung

(®) Turnusunterbringung wéhrend der Berufsschule

Angaben zur Kosteniibernahme

O Kostenibernahme durch Ausbildungsbetrieb
(®) Kosteniibernahme privat

freiwillige Angaben

Einnahme von Medikamenten, Allergien, chronische Erkrankungen, ...

Datum Unterschrift (Druckbuchstaben)

I@ Ich habe die Informationen zum Datenschutz wahrgenommen




Informationen

Saalekreis

nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO
9( ) —

Landkreis Saalekreis Amt flr Bildung und Datenschutzbeauftragter
Der Landrat Ausbildungsférderung Landkreis Saalekreis
Domplatz 9 Domplatz 9, Vorschloss
D-06217 Merseburg D-06217 Merseburg
Tel.: 03461 40-0 Tel.: 03461 40-1606 Tel.: 03461 40-2828
Fax: 03461 40-1155 Fax: 03461 40-1602
info@saalekreis.de schulverwaltung@saalekreis.de datenschutzbeauftragter@saalekreis.de

Zweck der Datenverarbeitung

Vertragsvorbereitung und Abschluss, Mietabbuchung mit SEPA-Lastschriftverfahren, Erstellung von
Rechnungen, Verwahrung und Auszahlung von Kautionsgeld fiir Transponder

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢ DS-GVO in Verbindung mit § 45 SGB VIII

Folge bei Nichbereitstellung der Daten duch die betroffene Person

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben, fur
einen Vertragsabschluss erforderlich oder die betroffene Person ist verpflichtet die personenbezoge-
nen Daten zur Antragsbearbeitung bereitzustellen.

Mdgliche Folgen der Nichtbereitstellung bzw. Zurlickhaltung von personenbezogenen Daten sind:
Eine Zimmeranmietung im Schilerwohnheim kann nicht erfolgen.

(Die Nichtbereitstellung der freiwilligen Angaben fihrt zu keiner negativen Auswirkung. Bei einer Bereitstellung
kann der Nutzung jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft widersprochen werden.)

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten: wenn die Notwendigkeit

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Schilerwohnheims und Leitung, Amt fir Bildung und Ausbil-
dungsférderung, Amt fir Finanzwesen, Rechtsamt

Geplante Dateniibermittlung in ein Drittland oder an eine internationale Organisation

@nein O ja

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien fiir die Festlegung der Speicherdauer

Die Speicherdauer fir die erhobenen Daten richtet sich unter Beachtung gesetzlicher Aufbewah-

rungsfristen nach Art. 5 Abs. 1 Buchst. e DS-GVO i.V.m. dem Akten- und Ldschplan des Landkreises
Saalekreis.

Information zu Betroffenenrechten

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, L6schung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentber-
tragbarkeit und Widerspruch beziiglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen Daten weisen wir
Sie an dieser Stelle ausdrtiicklich hin. Rechtsgrundlagen hierfiir sind die Art. 15 bis 21 DS-GVO.

Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf Ihrer Einwilligung, kénnen Sie diese jederzeit
mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Sie haben das Recht Beschwerden beim Landesbeauftragten fiir Datenschutz zu erheben:
Anschrift: Landesbeauftragter fiir den Datenschutz Sachsen-Anhalt, LeiterstraBe 9, 39104 Magdeburg
E-Mail: poststelle@Ifd.sachsen-anhalt.de
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