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Einwilligungserklärung zur Speicherung der persönlichen Daten 
– Qualifizierung – 

(Pflicht) 
(Stand: Februar 2019) 

 

BITTE GUT LESBAR IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

  
 

Name, Vorname: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
PLZ und Wohnort:  
 
Telefonnummer:  

 
E-Mail-Adresse: 
 
Das IQ Projekt (das ist die Institution, die die Qualifizierung (den Kurs, die Maßnahme) anbietet) 

 

braucht meine Daten und Dokumente für das Programm „Integration durch Qualifizierung (IQ)“. Das IQ Projekt darf 

meine Daten von mir bekommen. Das IQ Projekt darf meine Daten für das Programm „Integration durch 

Qualifizierung (IQ)“ speichern und verarbeiten. 

Das IQ Projekt und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen werden meine Daten nur für das Programm „Integration 

durch Qualifizierung (IQ)“ nutzen. Die Daten dienen dazu, die Qualifizierungen (die Kurse, die Maßnahmen) zu 

verbessern und die Angebote weiterzuentwickeln. Das IQ Projekt wird einen Teil der Daten ohne meinen Namen und 

ohne meine Adresse für statistische Auswertungen weitergeben. Es wird z.B. ausgewertet, wie viele Personen an der 

Qualifizierung teilgenommen haben und zu welchen Berufen sie qualifiziert wurden. Diese Auswertungen werden zur 

Weiterentwicklung des IQ Programms benötigt. Die Daten werden an diese Stellen weitergegeben: 

 Fachstelle Beratung und Qualifizierung beim Forschungsinstitut Betriebliche Bildung gGmbH (f-bb) 
 Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
 Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) 
 Bundesinstitut für Berufsbildung (BIBB)  

 
Diese Einwilligung kann ich später gegenüber dem oben genannten IQ Projekt widerrufen (absagen/zurückziehen). Ab 

Eingang des Widerrufs dürfen die Daten nicht mehr genutzt werden. Dann kann das IQ Projekt mich nicht mehr 

qualifizieren.  

 
 Ja.   Das IQ Projekt darf meine Daten bekommen, speichern und nutzen.  

 Nein.  Das IQ Projekt darf meine Daten nicht speichern und nutzen. Dann kann ich keine Qualifizierung 
(keinen Kurs, keine Maßnahme) besuchen.   

      

      

            

      

      

      
(Name des für die Datenverarbeitung Verantwortlichen (IQ Projekt)) 

Ort, Datum:       

Unterschrift:  


