Name, Vorname

Bewerber:in

Dieses Formular ist von allen Sorgeberechtigten zu unterzeichnen. Bei getrennten Wohnsitzen kénnen mehrere Formblatter mit
jeweils einer Unterschrift eingereicht werden.

Liegt ein Sorgerechtsbeschluss vor, ist bitte eine Kopie beizufligen (einfache Fotokopie genigt). Liegt das Sorgerecht beim
Jugendamt, ist die Unterschrift der Amtsvormundschaft einzuholen.

Schiler:innenaustauschprogramm mit Kanada

Erklarung zum Datenschutz
Datenerhebung - Ubermittlung personenbezogener Daten

Um den Austausch vorzubereiten und durchzuflhren, braucht die Behorde fir Schule und
Berufsbildung personliche Angaben von den Bewerbenden bzw. den Teilnehmenden, deren
Haushaltsangehorigen sowie den Sorgeberechtigten. Zu den zu erhebenden Daten gehoren
auch sensible Daten wie z. B. Angaben zur Gesundheit und zur Religionszugehérigkeit.
Die Ubermittlung des Bewerbungsprofils vom Bewerbenden an die Behérde erfolgt mittels
eines vom IT-Dienstleister Dataport betreuten Webformulars.
Im Rahmen des Vermittlungsverfahrens werden unter Nutzung eines DSGVO-konformen
Cloudspeichers personenbezogene Daten der Bewerber:innen bzw. der Teilnehmer:innen
gespeichert und bedarfsbezogen den am Austausch Beteiligten zuganglich gemacht. Die
Nutzungsbedingungen dieses Cloudspeichers sind unter https://leitz-cloud.com/datenschutz-
und-sicherheit abrufbar.
Die am Austausch Beteiligten sind

— die Organisator:innen des Austauschprogramms (siehe Nr. 4 der Programm-

beschreibung und Teilnahmebedingungen),
— die Familien der Bewerbenden bzw. der Teilnehmenden,
— das mit der Durchflihrung der Gruppenreise beauftragte Reisebdro,

Nach Abschluss des Vermittlungsverfahrens erhalten sowohl die Hamburger:innen wie auch
die kanadischen Teilnehmenden und deren Familien eine Teilnehmer:innenliste mit
personenbezogenen Daten der Hamburger und der kanadischen Teilnehmenden wie Name,
Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Bewerbungsfoto und Angaben zur Schule.

Das im Falle der Vermittlung einzureichende Formular "Gesundheitszustand" wird den
Austauschkoordinator:innen sowie der Partnerfamilie zur Verfigung gestellt.

Um die Gruppen-Reiseversicherung vermitteln zu kdnnen, muss die Behorde Daten der
Teilnehmenden an die Versicherungsgesellschaft Gbermitteln. Dies sind tblicherweise Vor-
und Nachnamen sowie Geburtsdaten der Teilnehmenden. Die Ubermittlung erfolgt mittels
Web-Formular der Versicherungsgesellschaft.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Behorde fur Schule und Berufsbildung ihre
Partnerorganisationen sorgfaltig auswanhlt, im Ubrigen jedoch fiir deren Téatigkeit keine
Verantwortung Gbernehmen kann.

Fur die Erhebung und Nutzung der Angaben und der besonders sensiblen Daten braucht die
Behdrde fiir Schule und Berufsbildung eine Einwilligung der Bewerbenden bzw.
Teilnehmenden und deren Sorgeberechtigten. Die Einwilligung ist freiwillig und kann verweigert
werden. Im Falle der Verweigerung kann die Behdrde keine Vermittiung vornehmen. Wird die
datenschutzrechtliche Einwilligung nach Abgabe widerrufen, flhrt dieses zum sofortigen
Ausschluss aus dem Schuler:innenaustauschprogramm.

Einwilligung

Wir willigen in die Erhebung und Nutzung der persdnlichen Angaben und der besonders
sensiblen Daten sowie der Ubermittlung dieser Daten wie oben beschrieben zum Zweck der
Programmdurchfiuihrung ein.

Datum Unterschrift Bewerber:in

Vor- und Nachname in Druckbuchstaben

Datum des:der Sorgeberechtigten Unterschrift Sorgeberechtigte:r
Vor- und Nachname in Druckbuchstaben . . i
Datum des:der Sorgeberechtigten Unterschrift Sorgeberechtigte:r
Behorde fiir Schule und Berufsbildung Telefon: 040 - 428 63 — 6204, Telefax: 040 - 427 31 - 3329
Amt fir Bildung - B 32-02 britta.busse@bsb.hamburg.de

Hamburger Str. 31, D - 22083 Hamburg https://bildung-international.hamburg.de/
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