Katholische Freiwilligendienste im Oldenburger Land gGmbH
Grof3e StralRe 6 - 49377 Vechta
fon 04441 872 - 470 fax 04441872 - 479 ‘

info@kfwd.de - www.kfwd.de

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich

Vorname/Name geboren am:
Stral’e/Nr. PLZ/Wohnort
Telefonnummern (Festnetz/Handy) E- Mail

einverstanden, die gesetzlich vorgeschriebenen Bildungstage im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes
(,BFD 27Plus") zu absolvieren, mit der Bereitschaft, die Arbeit in der Einsatzstelle zu reflektieren und mich
personlich mit den thematischenAngebotenauseinanderzusetzen.

Ich erkldre mich einverstanden,

e dass die kfwd Fotografien von mir (zB. von den Bildungstagen) zum Zwecke der

Offentlichkeitsarbeit

o in Printmedien (z.B. Flyern, Broschiiren) verwendet. O Bitte

o auf denWebseiten und Auftritten in sozialen Medien verwendet. []  ankreuzen!
Bei der Veréffentlichungim Internet muss beriicksichtigt werden, dass diese Daten weltweit abrufbar sind. Zudem kénnen
einmalim Internet veroffentlichte Daten nicht ohne weiteres wieder vollstdandig entfernt werden. Ferner bestehtimmer die

Méglichkeit, dass Dritte sich Kopien von den Daten machen und diese unter Umstdnden bearbeiten bzw. zweckentfremdet
nutzen.

e dass folgende Kontaktdaten (Name, Wohnort ohne Stralenangabe, .
Telefonnummer) an die Teilnehmerinnen im Programm ,BFD 27Plus” ] Bitte .
gegeben werden, um Fahrgemeinschaften zu den Orten der gemeinsamen ankreuzen!
Bildungstage bilden zu kénnen

e dass meine personlichen Daten ausschliefllich zum Zweck der

Ehemaligenarbeit (z.B. Einladung zum Jubildum) Uber die gesetzliche 3 Bitte
Aufbewahrungsfrist hinaus in elektronischer Form verarbeitet und genutzt ankreuzen!
wird.

Die Bildungsarbeit wird von der kfwd initiiert, sie liegt in ihrer Federfihrung. Ich nehme zur Kenntnis, dass
ich Mitverantwortung iber die ordnungsgemdRe Durchfiihrung der Bildungsarbeit und ggfls. den
Anweisungen Uber die ordnungsgemafRe Durchfiihrung der verantwortlichen Person der kfwd Folge zu
leisten habe. Die Kosten der Bildungsarbeit werden von der kfwd getragen. Bei externen
Bildungsangeboten Gbernimmt die kfwd vorab die Anmeldegebihren bzw. erstattet diese unmittelbar
nach Einreichung der Belege. Teilnahmebescheinigungen werden bei der kfwd nach Beendigung des
Kurses eingereicht.

Bei Konflikten mit der Einsatzstelle, bei personlichen oder den Einsatz betreffenden Fragen und
Schwierigkeiten informiere ich die kfwd in ihrer pddagogischen Verantwortung, sofernich diese Konflikte
und Fragen nicht direkt mit der Einsatzstelle l6senoder kldaren kann.

Ich bestitige weiterhin, alle Angaben wahrheitsgemiR gemacht zu haben und werde etwaige Anderungen
der kfwd unaufgefordert mitteilen. Ich weil3, dass diese Angaben ausschlief3lich fir deninternen Gebrauch
bestimmt sind, vertraulich behandelt werden und dem Datenschutz (Hinweise unter
www.kfwd.de/datenschutz) unterliegen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Freiwilligendienstleistenden


http://www.kfwd.de/datenschutz
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