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Berufsforderungsinstitut 00 Oberdsterreich

Einwilligungserkldrung ,,Discover Europe“

Von Teilnehmern:innen und Begleitpersonen individuell auszufiillen - pro Person einmal

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Inhalte der Datenschutzerklirung zur Kenntnis.
Uberdies erklare ich, dass die unten gemachten Angaben zu meinen Daten vollstindig und korrekt sind.

O Hiermit erteile ich der Arbeiterkammer Oberésterreich und dem BFI OO die Zustimmung, meine hier angegebe
nen Daten zum Zwecke der Teilnahme am Projekt ,,Discover Europe® und zum Zwecke der Zusendung etwaiger
Unterlagen zu verarbeiten. Die Datentbermittlung an die Druckerei VENDO zwecks Postversand ist vorgesehen.

WICHTIG: Nur bei Zustimmung konnen Thre Daten verarbeitet und eine Forderung ausbezahlt werden.

O ich erklire mich damit einverstanden, dass die Informationen und Fotos des Projektberichts zum Zwecke der Do-
kumentation und journalistischen Berichterstattung in AK-Medien veroffentlicht werden diirfen. Weiters stimme
ich zu, dass die Arbeiterkammer Oberdsterreich diese Informationen und Fotos an Dritte (z.B. Zeitungen) zum

Zwecke der Offentlichkeitsarbeit weiterleiten darf.

Die Zustimmungen kann ich jederzeit unter datenschutz@akooe.at getrennt widerrufen.

Familienname Vorname Geb.Dat. | SV-Nummer Geschlecht

Stralle

Telefon

Bundesland meines Lehrbetriebes (fiir Begleitpersonen
nicht auszufiillen)

Meine AK-Leistungskarten-Nummer (gilt nur fiir
Lehrlinge, die Mitglieder der AK Oberdsterreich sind*)

* Naheres zu deiner AK-Leistungskarten-Nummer findest du unter:
https:/ooe.arbeiterkammer.at/service/broschuerenundratgeber/diearbeiterkammer/KOM_2018_AKLeistungskarte.pdf

Solltest du deine AK-Leistungskarten-Nummer nicht kennen bzw. noch keine AK-Leistungskarte besitzen,
kontaktiere die Arbeiterkammer Oberésterreich - telefonisch unter +43 (0)50/6906-2182 oder per Mail an
mitglieder@akooe.at

Datum Unterschrift
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