iDocumentos importantes del proyecto! Después de ingresar los datos en ESF-Bavaria 2014, gudrdelos en el organismo gestor de la medida.

Cuestionario de participantes relativo a las ofertas ligadas a tiempo completo para clases de alemdn

Parte C Declaracion de consentimiento

ID de participante (de ESF-Bavaria 2014):
(serd rellenado por el organismo gestor encargado del coste educativo)

Para el alumno

Sexo*: masculino ]
femenino ]

Nombre*:

Apellido *:

Calle, nUmero de vivienda *:

Cddigo postal: Localidad*:

D sin residencia permanente

Numero de teléfono (linea fija):

Numero de teléfono (movil):

Direccion de correo electronico™*:

Fecha de nacimiento*:

Los campos marcados con * son datos obligatorios sin los cuales la participacion en la medida del FSE no puede tener lugar.

He recibido las "Sugerencias para los alumnos y tutores" y las indicaciones de proteccion de datos. He sido informado
suficientemente sobre la importancia de procesar mis datos personales a partir del siguiente cuestionario y he entendido
las indicaciones de proteccidn de datos. He sido instruido que el procesamiento de los datos solo tiene lugar en la medida
de lo necesario. Ademas, he sido informado que la participacion en la encuesta es voluntaria y solo con mi consentimiento;
Sin embargo, es un requisito previo para participar en la oferta ligada a tiempo completo para las clases de aleman.” El
consentimiento se refiere exclusivamente a los datos para la implementacién de la medida.

=  Estoy de acuerdo en que los datos solicitados del alumno con el fin de llevar a cabo, evaluar y examinar la oferta
ligada a tiempo completo para la clase de aleman en la

...................................................................................................................... (Nombre de la escuela)

en el afio esColar ......veeveverec e sean procesados por el organismo gestor encargado del coste educativo.

! La direcci6n de correo electrénico es requerida para la evaluacién. Si el participante no tiene una direccién de correo electrénico, indique
“noboby” ("nadie").

2 La base juridica para el tratamiento de datos y el cuestionario desarrollado para este fin se basan en el Art. 6 (1) (a) y (c) del Reglamento
(UE) 2016/679 (Reglamento general de proteccion de datos) en relacién con el Art. 5 Reg. n2 1304 / 2013 en relacién con el Art. 27,
apartado 4 y Art. 96, apartado 2b inciso ii, iv Reglamento (UE) n2 1303/2013.



Cuestionario de participantes relativo a las ofertas ligadas a tiempo completo para clases de alemdn

=  Estoy de acuerdo en que, después de completar la oferta ligada a tiempo completo para la clase de aleman, se le
pregunte al organismo gestor encargado del coste educativo (por ejemplo, municipio, comunidad) sobre la
situacion académica y profesional actual del alumno. Los datos requeridos pueden ser transmitidos al organismo
gestor encargado del coste educativo.

=  Estoy de acuerdo en que el ISG (Institut fuir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH) (Instituto de
Investigacidn Social y Politica Social SL), dentro de los 6 meses posteriores a la finalizacidn de la oferta ligada a
tiempo completo para las clases de aleman, pueda formular preguntas en el contexto de una muestra aleatoria
sobre la situacién profesional actual y posiblemente social del alumno.
Para recolectar estos datos, el organismo gestor encargado del coste educativo o las entidades autorizadas
pueden contactar al alumno.

=  Estoy de acuerdo en que del alumno se recopile informacidn personal particularmente sensible sobre:

Origen o descendencia ] ja ] nein
Discapacidad ] ja [] nein
Otra desventaja** [] ja ] nein

Mi consentimiento para esto no es un requisito de participacion.

Lugar, Fecha: Firma del/de los tutor(es) legal(es); en el caso de mayoria de edad, del
alumno
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