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Teil C: Einwilligungserklarung des Teilnehmenden

Die Durchfuihrung dieses ESF-Projekts/des ESF-Programms ist ohne eine Forderung durch die
Européische Union nicht moglich. Voraussetzung fuir die finanzielle Forderung durch die Européi-
sche Union und somit auch fur eine Teilnahme am ESF-Projekt/am ESF-Programm ist die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten des folgenden Fragebogens von
mir und Giber mich.* Die Erhebung ist freiwillig, bedarf jedoch meiner Einwilligung. Die Einwilligung
bezieht sich ausschlieRlich auf die Daten zur Durchfiihrung des ESF-Bundesprogramms , ESF-
Integrationsrichtlinie Bund. Bei den im Fragebogen rot markierten sogenannten ,Kern-
Indikatoren” (Indikatoren zum Arbeitsmarktstatus, zum Alter, zum Geschlecht und zur Haushaltssi-
tuation) akzeptiert die EU-Kommission keine unvollstidndigen oder fehlenden Angaben mit der Fol-
ge, dass meine Projektteilnahme nicht geférdert werden kann und meine Projektteilnahme dadurch
nicht moglich ist. Eine ESF-Férderung ist ebenfalls ausgeschlossen, falls das Einverstandnis zur
Nutzung der Daten fur unmittelbare und mittelbare Erfolgsbewertung, dies beinhaltet ggfs. die Nut-
zung der Daten fiir Wirkungsanalysen, nicht erteilt wird.

Der Fragebogen umfasst auch Fragen zu den personenbezogenen Daten Grad der Behinderung,
Migrationshintergrund und zu sonstigen Beeintrachtigungen (s. Fragen 20 - 25 des Fragebogens).
Bei diesen Daten handelt es sich um besonders sensible personenbezogene Daten. Diese Daten
zahlen nicht zu den ,Kern-Indikatoren®, d.h. unvollstdéndige oder fehlende Angaben fihren nicht
dazu, dass meine Projektteilnahme nicht geférdert werden kann.

Die erhnobenen Daten werden ausschlief3lich weitergeleitet an

- das Bundesverwaltungsamt als Bewilligungsbehorde (Kontakimaoglichkeit: Referat
ZMV 1l 3 — Zuwendungen im Bereich des Européischen Sozialfonds (ESF) mit dem
Aufgabenschwerpunk ESF-Verwaltungsstelle fiir das BMAS und das BMUB,
isa@bva.bund.de, ida@bva.bund.de, ivaf@bva.bund.de ),

- ein noch mit der Evaluation/Bewertung der Férderprogramme zu beauftragendes Institut.
Name und Kontaktdaten des Instituts kdnnen nach Zuschlagserteilung (voraussichtlich im
Jahr 2016) bei der Bewilligungsbehdrde oder der Verwaltungsbehdrde im
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales erfragt werden,

- das verantwortliche Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (Kontaktméglichkeit:
Referat VIGruEF2 ESF Programmumsetzung, EHAP Verwaltungsbehdrde Rochusstr.1
53107 Bonn, ESF-Integrationsrichtlinie@bmas.bund.de.),

- ein noch mit der Evaluation der ESE-Integrationsrichtlinie Bund zu beauftragen-
des Institut. Name und Kontaktdaten des Instituts kénnen nach Zuschlagserteilung
(voraussichtlich im Jahr 2016) bei dem Bundesministerium fur Arbeit und
(Fachreferat VIGRUEF2 ESF-Integrationsrichtlinie@bmas.bund.de.), erfragt werden,

! Die Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung, die Datenverarbeitung und die Datennutzung sowie den hierzu entwi-
ckelten Fragebogen ergibt sich durch die Verordnungen VO (EU) Nr. 1303/2013 und VO (EU) Nr. 1304/2013.
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an die ESF-Verwaltungsbehérde im Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS)
(Kontaktmdglichkeit: Referat VIGruEF1 - Europaischer Sozialfonds, Rochusstr. 1, 53123
Bonn, VIGruEF1@bmas.bund.de ).

Bei diesen Institutionen kann ich auch meine Rechte geltend machen.

1.

Ich habe den Fragebogen fur Projektteilnehmende erhalten und dieser wurde personlich
durch mich bzw. mit mir ausgefillt. Ich wurde ausreichend Uber die Bedeutung der Erhe-
bung, der Verarbeitung und der Nutzung meiner personenbezogenen Daten aus dem fol-
genden Fragebogen informiert und bin mit der Erhebung, der Verarbeitung und der Nut-
zung meiner personenbezogenen Daten ausschlief3lich zu Zwecken der Durchfiihrung, Be-
wertung, Evaluation und Prifung des ESFE-Programms einverstanden. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass die Férderung an meine Einwilligung gebunden ist.

Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner beruflichen Situation im Anschluss an
die Malinahme zur unmittelbaren Erfolgsbewertung der Malinahme einmalig erhoben wer-
den. Zudem bin ich auch damit einverstanden, dass im Rahmen einer Stichprobe gegebe-
nenfalls Daten zu meiner beruflichen Situation nach sechs Monaten nach meinem Projekt/
MalRnahmeaustritt zur mittelfristigen Erfolgsbewertung der MalRnahme erhoben werden. Ich
willige ein, dass die erhobenen Daten anonymisiert fir Wirkungsanalysen verwendet wer-
den kdnnen. Die Wirkungsanalysen kdnnen in Form von Vergleichsgruppenanalysen oder
als theoriegeleitete Analysen durchgefiihrt werden. Im Rahmen der Wirkungsanalysen soll
Uberprift werden, welche Wirkung die ESF-Forderung auf der Ebene von Investitionspriori-
taten hat. Die Verwaltungsbehdrden sind gemaf der Verordnung zu den Europdischen
Struktur-und Investitionsfonds (Artikel 54 und 56 sowie 114 der VO (EU) 1303/2013) zu
entsprechenden Wirkungsanalysen verpflichtet. Des Weiteren kénnen im Rahmen einer
Stichprobe Daten zu meiner sozialen Situation erhoben werden. Zur Erhebung dieser Da-
ten kdnnen der Projekttrager bzw. autorisierte Institutionen mit mir Kontakt aufnehmen. Ich
wurde darauf hingewiesen, dass die Forderung an meine Einwilligung gebunden ist.

Ich bin damit einverstanden, dass ausschlie3lich zu Zwecken der Bewertung meines beruf-
lichen Verbleibs und zur Evaluation der ESF-Programme (langerfristige Ergebnisse) die im
Rahmen dieses Fragebogens erfassten personenbezogenen Daten auch durch bereits vor-
handene personenbezogene Daten bei der Bundesagentur fiir Arbeit erganzt werden. Eine
Ruckubermittlung meiner im Rahmen des ESF-Projekts ermittelten Daten an die Bunde-
sagentur fur Arbeit findet nicht statt.
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