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Datenschutzerklarung Potenzialanalyse (Jahrgang 8)

Sehr geehrte Eltern der achten Klassen,

die Berufsorientierung Ihres Kindes beginnt in der 8. Jahrgangsstufe mit der
Potenzialanalyse. Diese gibt den Jugendlichen Auskunft Uber ihre Starken und
Potenziale. Sie bietet eine Madoglichkeit, im weiteren Berufsorientierungsprozess
passende Berufsfelder zu erkunden und Praktikumsstellen auszusuchen.

Da sie von auBerschulischen Bildungstragern durchgefihrt wird, bendtigen wir Ihre
Einwilligung fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
personenbezogenen Daten Ihres Kindes (wie bereits auf dem Elternabend zu
Beginn des Schuljahres erlautert). Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit, auch
nach Durchfliihrung der Potenzialanalyse, widerrufen werden ohne dass Ihrem Kind
hieraus rechtliche Nachteile entstehen. Der Widerruf ist hierbei der Schule gegeniber
zu erklaren.

Die erhobenen personenbezogenen Daten Ihres Kindes, die von dem Trager im Zuge
der Durchflihrung der Potenzialanalyse verarbeitet werden, hat der Trager unverzlglich
nach dem Auswertungsgesprach datenschutzgerecht zu vernichten.

Damit die beauftragten Trager die Potenzialanalyse abrechnen kdnnen, missen der
Name, der Vorname und das Geburtsdatum Ihres Kindes erfasst und gespeichert
werden. Die Trager sind verpflichtet, die gespeicherten Daten ausschlieBlich fur die
Abrechnung mit der Landes-Gewerbeférderungsstelle des nordrhein-westfdlischen
Handwerks e.V. (LGH) zu nutzen.

Nach der Abrechnung verbleiben keinerlei personenbezogene Daten Ihrer Kinder bei
dem Trdager. Die Potenzialanalyse wird in diesem Schuljahr durchgefihrt von:

Dobeq GmbH

KlosterstraBe 8-10

44135 Dortmund

Einverstandniserklarung:

Ich habe die Kurzbeschreibung Uber den Ablauf der Potenzialanalyse zur Kenntnis

genommen und bin einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname der Schiilerin/des Schilers Klasse

an der Potenzialanalyse und an der Auswertung der Ergebnisse teilnimmt.

Ich bin einverstanden, dass die zu Abrechnungszwecken erforderlichen Daten

(Vorname, Nachname, Geburtsdatum) meines Kindes weiter geleitet werden.

Ort, Datum Unterschrift



