Erklärung zur Speicherung der angegeben Daten
Überprüfung nach § 72a SGB VIII

Name des Ehrenamtlichen: …………………………………………

Ich gebe dem Träger ………………………………….......... mein Einverständnis zur Einsichtnahme in mein erweitertes Führungszeugnis und zur Speicherung meiner Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Datum der Einsichtnahme) zum Zwecke der Überprüfung nach § 72a Abs. 5 SGB VIII. 

Gemäß den datenschutzrechtlichen Bestimmungen des § 72a Abs. 5 SGB VIII ist eine Weitergabe der Daten nicht gestattet. Die Daten sind spätestens drei Monate nach Beendigung der Tätigkeit für den Träger zu löschen. Kommt es zu keinem Engagement, sind die Daten sofort zu löschen. 

______________________________

______________________________

Datum, Ort





Unterschrift des Ehrenamtlichen
