Nr.

Danke, dass Sie sich an einer Patenschaft beteiligen wollen. Wir bitten Sie, das unten

zu bestatigen. Das hat biirokratische Griinde: Die Mitarbeiter:innen, die lhnen dieses

Formular vorlegen, missen zeigen, dass sie Ihnen die Patenschaft vermittelt haben.

Nur wenn Sie das Dokument unterschreiben, kann das Projekt finanziert werden. Das

Geld fiir das Programm ,,Menschen starken Menschen” kommt aus Steuermitteln.

Darum wird genau hingeschaut. AuRerdem wollen wir sichtbar machen, welche WelcomeWalk
Unterstitzung geleistet wird. ey

Erkldrung
Als Patin/Pate will ich mich engagieren fir Tandempartner/in

Vor- und Nachname Patin/Pate, Vor- und Nachname Tandempartner/in,
wohnhaft (Stralle Nr., in PLZ Ort) wohnhaft in (StralRe Nr., PLZ Ort)

Informationen zum Datenschutz: |hre mit dieser Vereinbarung erhobenen Daten werden auf Grund-lage lhrer
Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet.

Die Loschung lhrer Daten erfolgt entsprechend der Verwaltungsrichtlinien des Bundes spatestens nach fiinf
Jahren, vorbehaltlich anderer gesetzlicher Verpflichtungen zur Datenverarbeitung. Die Verarbei-tung der Daten
erfolgt ausschliefRlich zur Durchflihrung des Programms ,Menschen stiarken Menschen” — ein Projekt zur
freiwilligen Begleitung von Menschen in Deutschland in Form von Patenschaften zum Nachweis der korrekten
Abrechnung der Férdermittel des Bundes. Im Falle einer Priifung durch bagfa e.V., Bundesamt fiir Familie und
zivilgesellschaftliche Aufgaben oder Bundesrechnungshof kénnen diese die Daten einsehen. Eine Weitergabe an
sonstige Dritte ist ausgeschlossen.

In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Angaben willige ich ein.

Ort, DAatuUm e

Unterschrift Pate/Patin .....ccocveeveiveininece e Unterschrift Tandempartner/in ......cccoooeeeveiveeecrecesenenan

Rechte und Informationen zum Datenschutz

Gegenliber dem:der datenschutzrechtlich Verantwortlichen haben Sie folgende Rechte hinsichtlich der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Angaben:

¢ Recht auf Auskunft nach (Art. 15 DSGVO): Sie konnen umfassende Auskiinfte dariiber verlangen, ob und ggfs. welche Daten Uber Sie zu
welchem Zweck, fiir welche Dauer und in welcher Weise verarbeitet werden.

¢ Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO): Sie kdnnen Berichtigung verlangen, wenn |hre verarbeiteten Daten unrichtig sind.

¢ Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO): Sie konnen die Léschung lhrer Daten verlangen, wenn eine Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
nicht oder nicht mehr vorliegt, vorbehaltlich anderer gesetzlicher Verpflichtungen zur Datenverarbeitung.

¢ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) u. Widerspruch (Art. 21 DSGVO): Sie kdnnen die Einschrankung der Verarbeitung
verlangen, wenn hierzu die rechtlichen Voraussetzungen vorliegen, und Sie kdnnen der Verarbeitung widersprechen.

* Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO): Sie kénne die Ubertragung lhrer Angaben an einen anderen Verantwortlichen
verlangen.

¢ Recht auf Widerruf der Einwilligung: Sie konnen Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung jederzeit widerrufen, die RechtmaRigkeit der
bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Datenverarbeitung wird davon jedoch nicht beriihrt.

¢ Recht auf Beschwerde bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde (Art. 77 DSGVO): Sie kénnen Beschwerde bei der Bundesbeauftragten fur
den Datenschutz und die Informationsfreiheit einlegen.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung (Vorname/Name): GefOrdertyom

i i Bundesministerium MENSCHEN bagfa
Gabi Klein * fir Familie, Senioren, Frauen /K STARKEN
und Jugend i »

MENSCHEN
UBERNEIAMEN SIE EINE CHANCEN-PATENSCHAFT patenschaften



