Anmeldung zum Praxis-Workshop

,,Feedback geben und individuelle Reflexionsgespriche fiihren

Name, ggfs. Titel Vorname

Funktion (z.B. Ausbilder/in, pddagogische Fachkraft, Projektleitung)

Institution / Betrieb

E-Mail-Adresse

Ich mochte an folgendem Termin teilnehmen:

O 22.-24. September 2020 in Bonn (Tagungsort: Bundesinstitut fiir Berufsbildung,
Robert-Schuman-Platz 3, 53175 Bonn)

Q 02.-04. Dezember 2020 in Frankfurt (Tagungsort: Haus der Jugend e.V.,
Deutschherrnufer 12, 60594 Frankfurt am Main)

Information zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch das Bundesinstitut fiir Berufsbildung
(BIBB) sowie die lhnen daraus entstehenden Rechte mdéchten wir Sie hier informieren. lhre uns auf
diesem Anmeldebogen (ibermittelten personenbezogenen Daten werden nach Abwicklung der
Veranstaltung geloscht.

Foto-, ggfs. Videoaufnahmen

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) zum Zweck der
Dokumentation der Veranstaltung ggfs. Aufnahmen macht. Diese Aufnahmen werden ggfs. im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auf Internetseiten und Publikationen des Veranstalters
(Bundesministerium flr Bildung und Forschung, Bundesinstitut fiir Berufsbildung) veroffentlicht. Es ist
nicht auszuschlieRen, dass ich auch als Einzelperson zu erkennen bin.

Die Aufnahmen werden geldscht, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich
sind. Durch regelmaRige Priifungen der Datenbestande stellen wir die Loschung sicher.

Ich stimme der Verarbeitung der von mir gemachten Aufnahmen in dem vorgenannten Umfang zu:

O Ja O Nein

Bitte den ausgefillten Anmeldebogen per E-Mail an berufsorientierung@bibb.de senden.
Sie erhalten eine Eingangsbestatigung.

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
% fur Bildung BerUfs bb Bundesinstitut flr

und Forschung Entdecke dein Talent Berufsbildung


https://www.berufsorientierungsprogramm.de/de/information-zur-verarbeitung-ihrer-personenbezogenen-daten-im-rahmen-von-2292.html
mailto:berufsorientierung@bibb.de

	Name ggfs Titel: 
	Vorname: 
	Funktion zB Ausbilderin pädagogische Fachkraft Projektleitung: 
	Institution  Betrieb: 
	EMailAdresse: 
	Ich möchte an folgendem Termin teilnehmen: Off
	Ich stimme der Verarbeitung der von mir gemachten Aufnahmen in dem vorgenannten Umfang zu: Off


