Internat - Antrag Unterbringung 2.-4. Lehrjahr

Antrag auf Unterbringung im Internat des Landkreises Borde

zum Schuljahr 20 /20

(X - Zutreffendes bitte ankreuzen! Angaben bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

zuriick an den:

Landkreis Borde

Amt fur Bildung und Kultur
SG Kultur und Sport
Bornsche Stral3e 2

39340 Haldensleben

1. Name, Vorname d. Schilers/-in

geboren am:

2. Name, Vorname d.

Erziehungsberechtigten

3. Wohnanschrift:
StralRe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
Landkreis/ kreisfreie Stadt

Telefon-Nr.
4, Beruf:
5. Lehrjahr: L1214 [13.1

6. Ausbildung: Beginn
Ende

7. Angaben zum Ausbildungsbetrieb
Name des Betriebes
StralRe, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort

Telefon-Nr.

1 bzw. Blockunterricht

[] Vollzeit
[ ] Teilzeit!

= weiter mit den Punkten 8 — 11 auf der 2. Seite
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Internat - Antrag Unterbringung 2.-4. Lehrjahr

8. Anreisetag: [ ] Sonntag / [] Montag
9. Frihsticksteiinahme: []ja / [ ] nein

10. Die Benutzungsgebihr zahlt der Ausbildungsbetrieb. Der Gebihrenbescheid
soll dem Ausbildungsbetrieb als Kostentréger Ubersandt werden. (lija / [Jnein

Datum, Unterschrift, Stempel - Ausbildungsbetrieb

11. Bankverbindung ((fur eventuelle Erstattungen nach 8§ 5 der Satzung tber die Erhebung
von Gebuhren fur das Wohnheim der BbS des Landkreises Ohrekreis (Rechtsnachfolger
Landkreis Borde))

Kontoinhaber:

BIC:
IBAN:

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass das Amt fir Bildung und Kultur des Landkreises Borde
oben angegebene personliche Daten maschinell erhebt, speichert und nutzt. Die
personenbezogenen Daten sind zum Zwecke der Antragstellung fur die Unterbringung im
Internat des Landkreises Boérde erforderlich und werden auf der Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben. Ohne diese Angaben kann keine Bearbeitung des Antrages auf
Unterbringung im Internat vorgenommen werden. Jede darliber hinausgehende Verarbeitung
meiner/unserer personenbezogener/n Daten sowie die Erhebung zusétzlicher Informationen
bedarf regelmafiig der freiwilligen Einwilligung der betroffenen Person/en.

Sie sind geman Artikel 25 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber des Landkreises Borde
um umfangreiche Auskunftserteilung Uber die gespeicherten personenbezogenen Daten zu
ersuchen. Gemal Artikel 16 und 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber dem Landkreis
Borde die Berichtigung, Ldschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
verlangen. Daruber hinaus kdnnen Sie jederzeit ohne Angabe von Grinden die erteilte
Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft wiederrufen.

[] Ich willige in die Erhebung, Speicherung und Nutzung obiger Daten ein.

[] Ich willige nicht in die Erhebung, Speicherung und Nutzung obiger Daten ein.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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