Ehrensache

Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen

Fragebogen , Datenbankaufnahme”

Haben Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit Bedarf an ehrenamtlichen Helfer*innen? Dann beraten und
unterstitzen wir Sie gerne! Dieser Fragebogen dient zur Bedarfsermittlung lhrer benoétigten
Unterstitzung sowie zur Erstellung eines Einsatzprofils.
Bitte senden Sie den ausgefullten Fragebogen zurlick an:
Per Post: Ehrensache. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen

Frauenbergerstr. 152

53879 Euskirchen

Per Fax: 02251 15581

Per E-Mail: ehrenamt@kreis-euskirchen.de
Name Einrichtung/Organisation/Verein Nachname, Vorname ( Ansprechperson fur Ehrenamtliche)
Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Telefonnummer Telefonnummer
E-Mail Adresse E-Mail Adresse

1. Welche Ziele werden in lhrem Ehrenamt verfolgt?

2. Wo finden die Einsatze der Ehrenamtlichen statt?
0 in der eigenen Einrichtung

O in privaten Haushalten (bitte ndahere Angaben)

0 an anderen Orten (bitte ndhere Angaben)

3. Beschreiben Sie kurz die genaue ehrenamtliche Tatigkeit.

4. Welche Vorkenntnisse werden erwartet?

5. Sonstige Qualifikationen, die Freiwillige mitbringen sollten:
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6. Welche Leistungen stellen Sie Ehrenamtlichen zur Verfiigung?
DAusstattungen (z.B. Medien/ Material) oDienstbesprechungen

oGemeinsame Aktivitaten/ Ausfliige/ Feierlichkeiten oVergunstigungen

oSonstiges:
7. Teamarbeit: Oja onein
8. Geschlecht: oOweiblich omannlich Degal
9. Alter: zwischen und Jahren oegal

10. Wie oft benotigen Sie Hilfe in der ehrenamtlichen Tatigkeit? (Mehrfachnennung moglich)

oflexibel oauf Abruf oder
Wochentag | vormittags nachmittags abends
Montag O O O
Dienstag O O O
Mittwoch o o o
Donnerstag O O O
Freitag O O O
Samstag O O O
Sonntag O O O

Wie viel Stunden umfasst das Engagement?
ca. Stunden pro Woche bzw. ca. Stunden pro Monat
11. Welche Altersklasse bevorzugen Sie? (Mehrfachnennung méoglich)

O egal O unter 18 0 18 — 30 Jahre
0 30—45 Jahre 0 45— 65 Jahre o ab 65 Jahren

12. Welche Personengruppen bevorzugen Sie? (Mehrfachnennung moglich)

o Hausfrauen/ Hausmanner o Schulerinnen/ Schiiler o Studentinnen/ Studenten
O Berufstatige O Auszubildende O Arbeitslose

o Rentnerinnen/ Rentner

13. An welche Zielgruppe richtet sich Ihr Ehrenamt? (Mehrfachnennung moglich)
oKinder oJugendliche DErwachsene oFamilien
oSenioren DArbeitslose oFlichtlinge oFrauen
oMenschen mit Behinderung  oMenschen mit Erkrankungen
oMenschen mit unheilbaren Erkrankungen OObdachlose

oSuchtkranke OTiere oSonstige:
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14.In welchem Bereich bieten Sie ehrenamtliche Tatigkeiten an? (Mehrfachnennung méglich)

oSport oSoziales oGesundheit
oUnfall- und Rettungsdienst oOZivil- und Katastrophenschutz
oKlima-, Umwelt-, und Naturschutz gTierschutz oKinder/ Jugend
oOBildung oKultur O Religion
oPolitik oSonstiges:

15.Gibt es eine Einarbeitung in die ehrenamtliche Tatigkeit? Oja anein

16.Gibt es eine regelmalig zustandige Ansprechperson in Bezug auf die ehrenamtliche Tatigkeit?
Oja o nein

wenn ja: O gleiche Personen wie oben benannt  oder

Nachname, Vorname ( Ansprechperson Person)

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer

E-Mail Adresse

17.Werden Fortbildungsmdoglichkeiten geboten?

Oja, bspw. in den Bereichen

anein

18.Kostenerstattung:

Fahrtkosten Oja anein onach Absprache
Materialkosten Oja onein onach Absprache
Aufwandsentschadigung Oja onein onach Absprache
Ubungsleiterpauschale Oja onein onach Absprache

Sonstige Kostenerstattungen:

19. Versicherungsschutz: Oja (bitte Angeben z.B. Unfall, Haftpflicht, Sonstige)
anein
20.Ist lhre Einrichtung barrierefrei? Oja anein
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21.Ist ein Fihrungszeugnis notwendig? Oja onein

22.Sonstige Bemerkungen/ Besonderheiten zu Ihrem ehrenamtlichen Tatigkeitsbereich

Herzlichen Dank fir lhre Mitarbeit!

Damit wir lhre Daten zur Beratung und Vermittlung von Ehrenamtlichen/ Ehrenamtsinteressierten nutzen
durfen, benotigen wir lhre Einverstandniserklarung. Hierbei kénnen Sie versichert sein, dass wir Ihre
Daten nicht an Dritte ohne Einverstdandnis weitergeben.

Uber die Zusammenarbeit mit Ihnen freuen wir uns sehr!
Einverstandniserklarung:

O Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass die Angaben durch die ,Ehrensache. Ehrenamtsagentur
Kreis Euskirchen” fir Beratung- und Vermittlungszwecke genutzt werden darf.

O Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass die ,Ehrensache. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen”
mich/uns Uber mogliche Angebote und Forderméglichkeiten rund um das Ehrenamt

opostalisch otelefonisch  oper Mail

kontaktieren darf.

Ort, Datum Unterschrift



Einwilligung in die Datenverarbeitung

Hiermit willige ich, darin ein, dass die ,,Ehrensa-
che. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen“ im Rahmen der Beratungs- und Vermitt-

lungsarbeit meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Anschrift, Tele-
fonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, ..... ) verarbeiten darf.

Das Erheben, Speichern, Ubermitteln und Nutzen meiner Daten in den Datenver-
arbeitungssystemen der ,Ehrensache. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen® ist in-
soweit gestattet, als dies fir die Beratungs- und Vermittlungsarbeit erforderlich ist.

Die Verwendung der Daten zu statistischen Zwecken ist nur erlaubt, wenn ein Be-
zug zu meiner Person ausgeschlossen ist (anonymisiert).

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch Erklarung gegen-
uber der

»Ehrensache. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen“ widerrufen werden. In diesem
Fall werden meine Daten umgehend geldscht.

Datenschutzrechte

Als betroffene Person wurde ich dariiber informiert, dass meine Daten nur so
lange gespeichert werden, wie es der Zweck erfordert, bzw. bis ich meine Einwil-
ligung widerrufe, was jederzeit moglich ist.

Dariiber hinaus wurde ich dariiber in Kenntnis gesetzt, dass ich ein Recht auf
Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Léschung (Art 17 DS-
GVO) bzw. Einschrankung (Art 18 DSGVO) der Verarbeitung, ein Recht auf Wi-
derspruch gegen die Verarbeitung (Art.21 DSGVO) sowie ein Recht auf Daten-
libertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) habe.

Zudem haben ich das Recht, die Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a
oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtma-
Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
beruhrt wird.

Weiter wurde ich dariber informiert, dass ein Beschwerderecht bei der Auf-
sichtsbehdrde (Landesbeauftragte flr Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf) besteht.

@ Ja, ich willige / wir willigen in die vorgenannte Datenverarbeitung ein und
bestatige die entsprechende Datenschutzerkldarung.

Ort, Datum und Unterschrift



Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten (falls erforderlich)
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Informationsblatt
gemaR Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Verantwortlicher

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Kreis Euskirchen

Der Landrat

Julicher Ring 32

53879 Euskirchen

Tel: 02251/15-0

Mail: Mailbox@Kreis-Euskirchen.de

Datenschutzbeauftragter

Kreis Euskirchen

Der Datenschutzbeauftragte

Julicher Ring 32

53879 Euskirchen

Tel: 02251/15-223

Mail Datenschutz@Kreis-Euskirchen.de

Verarbeitungsrahmen

Zu welchen Zwecken verarbeiten wir lhre Daten
und auf welcher Rechtsgrundlage?

Beratung- und Vermittlungszwecke
Rechtsgrundlage: Datenschutzgrundverordnung

Welche berechtigten Interessen, die von dem Ver-
antwortlichen oder einem Dritten verfolgt werden,
wenn die Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 lit f|
DSGVO! beruht, liegen vor?

Die Verarbeitung erfolgt nicht aufgrund Art. 6
Abs. 1 lit f DSGVO

Wer bekommt meine Daten?

Ehrensache. Ehrenamtsagentur Kreis Euskirchen
Frauenbergerstr. 152

53879 Euskirchen

Tel: 02251/ 15-1361

Mail: ehrenamt@kreis—euskirchen.de

Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Bis Ende der Projektlaufzeit spdtestens bis Ende
Dezember 2022

Ist die Bereitstellung der personenbezogenen Da-
ten gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben
oder fiir einen Vertragsabschluss erforderlich?

Grundlage fiir die Bereitstellung der personen-
bezogenen Daten ist gesetzlich

Ist die betroffene Person verpflichtet / nicht verH
pflichtet, die personenbezogenen Daten bereitzu-
stellen und welche méglichen Folgen der Nichtbe-
reitstellung gibt es?

Die Verpflichtung ergibt aus Art. 73 DSGVO. Die
RechtmaRigkeit der Datenerhebung ergibt sich
aus Datenschutzgrundverordnung

Sofern einschldgig:
Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfin-
dung einschlieRlich Profiling gem. Art. 22 Abs. 1
und 4 DSGVO? und - zumindest in diesen Fallen -
aussagekraftige Informationen {iber die invol-
vierte Logik sowie die Tragweite und die ange-
strebte Auswirkung einer derartigen Verarbeitung

fur die betroffene Person

Ein Profiling findet nicht statt




Weitergabe und Auslandsbezug

Werden Daten in ein Drittland oder an eine Inter4 Die Daten werden an folgende Stellen Gbermit-
nationale Organisation tUbermittelt? telt:

Welche Datenschutzrechte habe ich?

Als betroffene Person werden Sie dariiber informiert, dass Sie ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO)>,
Berichtigung (Art. 16 DSGVO)¢, Léschung (Art 17 DSGVO) bzw. Einschrinkung (Art 18 DSGVO)? der
Verarbeitung oder eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung (Art.21 DSGVO)® sowie des
Rechts auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)? haben.

Zudem haben Sie das Recht, die Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. A oder Art. 9 Abs. 2 lit. g
DSGVO'0 jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtmidRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

Weiter besteht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde (Landesbeauftragte fiir DatenschutZ
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44. 40102 Diisseldorf).

Zur Kenntnis genommen am:

Unterschrift der betroffenen Person:
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