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   من که اطلاعاتی حتی ،سؤال شده اطلاعات تمام همچنین و کنم، می تصدیق را 2 و 1 نکات به مربوط معلومات تمام صحت من 

 در مورد آنها هیچ معلوماتی ارائه ندادم.
 

 

   اروپا اجتماعی صندوق توسط که ای پروژه در من که داده شده اطلاع منبه  که کنم می تصدیق من (ESF) میمالی  تامین 

 .کنم می شرکت شود،

 

 :ESF با تأمین مشترک های پروژه در ها داده پردازش مورد در اطلاعات. 3
 

    

 کنندگان شرکت توسط شده ارائه های داده  (23 ضمیمه ،71 ماده) 2021/1056 شماره اروپا اتحادیه به مربوط مقررات اجرای برای

 اجتماعی صندوق از مالی کمک دریافت برای پروژه حامی توسط"( پروژه به ورود از پس ویژه خصوصیات" یها داده استثنای به)

 با بلکه)مستقیم  شخصی ارجاع بدون مثلاً  شود، می استفاده شما اسم بدون ها داده ها، گزارش بناً تمامی .شود می آوری جمع اروپا

 .شد نخواهد ذکر نشریات از یک هیچ در شما نام(. گروهی یا" شخصی شناسه" شماره

 

. این دوره در پایان سال که شوند می نگهداری سال 10 برای (para. 2 Z 4 ARR 2014 24 §) قانونی مقررات به توجه با ها داده

 لازمه برای اثبات، تمرین و دفاغ ادعا های قانونی تمدید می شود. پرداخت های گذاشته انجام میشود، آغاز می گردد. این دوره تا حد

 

 کلی حفاظت قانون مقررات با مطابق را خود شده ذخیره های داده پردازش مورد در محدودیت یا حذف تصحیح، دسترسی، حق شما

از حقوق تان  datenschutz@bmbwf.gv.at. همچنان شما میتوانید از طریق دارید 2016/679 (DSGVO) (EU)  ها داده

 .بود نخواهد ضروری قانونی نگهداری های دوره ترتیب بدیناستفاده کنید. 

 اتریش، اطلاعات از حفاظت اداره) نظارتی اختیار با را حق این توانید می شما .دارید نظر تجدید درخواست حق همچنین شما

www.dsb.gv.at) .استفاده نمائید 

 

 ماده تحت توافقنامه" طبق ها کننده حمایت برای پراکنده های داده سازی آماده همچنین و آموزشی موسسه توسط ها داده ورود کنترل

15a B-VG مدرک کسب برای آموزشی اقدامات و ابتدایی آموزش زمینه در آموزشی اقدامات ارتقاء درها  ایالات و فدراسیون بین 

 زمان مدت برای ها داده پردازش .بزرگسالان آموزش ابتدایی آموزش اداره توسط" 2027 تا 2024 های سال برای اجباری تحصیلی

 .است موقت آموزشی پیشنهاد در شما مشارکت

 

      

 

 
 

 :ها داده پردازش به موافقت و رضایت اعلام. 4
              

 به ورود از پس ویژه خصوصیات" یها داده استثنای به) او توسط شده ارائه شخصی اطلاعات که کند می تصدیق کننده شرکت

 توسط که همانطور ، پروژه ارزیابی صورت در و گیرد می قرار پردازش مورد پروژه صورتحساب صدور و انجام برای"( پروژه

 و محلی های حسابرسی سایر همچنین و مربوطه حسابرسی دفاتر بشمول اروپا، اتحادیه و ایالت فدراسیون، فدرال مجاز قانونی قواعد

 اثبات برای لازم اطلاعات ،حمایتی قراردادهای یا ESF کارآفرینی مصارف برای. است شده ارائه آنها حسابرسان یا و عینی،

 تطابق برای شرایط واجد مورد نظر گروه با وابستگی تأیید و( خروج و ورود تاریخ تماس، جزئیات ،جنس تولد، تاریخ نام،) حضور

 مخارج .خواهد بود اطلاعات حداقل این ارائه به متعهد کننده شرکت کند، شرکت پروژه این در خواهد می اگردنباله حسابرسی.  با

 .شوند نمی بازپرداخت و نخواهند بود شرایط واجد دیگر صورت این غیر در وارده
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AMS به تواند یم پروژه مشارکت مورد در ریز اطلاعات باشد، شده ثبت   AMS در کاریب عنوان به دهکنن شرکت گر ا  

شود یریجلوگ .  AMS اقدامات با یهمپوشان از تا شود منتقل   

شهادتنامه بدون ای با - پروژه در شرکت انیپا و مدت تماس، اطلاعات ت،یجنس تولد، خیتار نام، :اطلاعات  

 
       

  که  زیر های داده همچنین و است شده اشاره 2 و 1 موارد زیر در که من شخصی اطلاعات که موافق هستم صراحت به من

 :عبارتند از
 

 دورهتاریخ های ورود و خروج  * 

 (مشابهچیزی  یا کردن لغو دادن، خاتمهدلیل خروج )  *

 (دارد وجود یامتحان اگر) امتحانات و موفقیت/  التحصیلی فارغ * 

 (مشابهچیز  یا و کار بازار در وضعیتوضعیت در فارغ التحصیلی/ خاتمه دادن )مثلاً  * 

 (شده رمزگذاری مستعار نامشناسه شخصی )= * 

 (کودک از مراقبت با) فرزند وجود اثبات * 

 (غیره و آموزش، در شغلی، جستجوی مثال عنوان به) آن از بعد هفته 4 تا یا و خروج از پس اطلاعات * 

 (محتوای بدون ساعت، در) شده استفاده مشاوره خدمات * 

 وضعیت بهبود ": مناطق همه مردان و زنان برابری. "Burgenland 4.2 گذاری سرمایه اولویت ESF برای فقط *

 ESF پروژه در مشارکت اتمام از پس ماه 6 شغلی

 

 .استفاده شود آموزشی موسسه توسط آموزشی، پیشنهاد/  پروژه این ارزیابی و لوکنتر ،اجرا منظور به

       

     ____________________________________________  :موسسهاسم 

           

    _______________________________________________________   آدرس: 

            

 ،(شده نامیده اگر) _________________________________________ :اطلاعات از حفاظت افسر

 

 اداره می شود. Bundesrechenzentrum GmbH (BRZ)  که توسط سرور در شده ذخیره و لفدرا دولت ینظارت داده پایگاه در

      

 شرکت اطلاعات پایگاه در فوق آموزشی موسسه توسط من شخصی های داده که موافق هستم کاملاً  من BEKO GmbH 

 ایجاد برای مستعار، نام با ،2016/679( اروپا اتحادیه) مقررات با مطابقت در گماشته شده پردازنده یک عنوان به شود، می پردازش

 کنندگان حمایت به بعداً  ،(من نام نامگذاری بدون) شخصی مستقیم غیر صورت در ها، دادهاینکه  و مستقیم غیر شخصی مرجع یک

 .بود خواهند دسترس در ارزیابی و کنترل حساب، صورت صدور ،اجرایی اهداف برای بزرگسالان آموزشی ابتکار طرح

       

  به منظور استفاده در گواهی پایان دوره ثبت، پردازش و  (من کاملااً موافق هستم که اطلاعات شخصی من (نام، تاریخ تولد

 .ذخیره شود

 

 ارزیابی به مربوط خدمات دهندگان ارائه به( تلفن شماره آدرس، نام،) من تماس جزئیات که موافق هستم صراحت به من 

  شرکت کردن در نظرسنجی داوطلبانه است. .شود می ارسال بازجوییتحقیق و  اهداف برای

 

 و 1304/2013 شماره اروپا اتحادیه به مربوط مقررات با مطابق من، شخصی اطلاعات که موافق هستم صراحت به من 

 کننده مصرف از حمایت و طبی اجتماعی، امور کار، وزارت به و فدرال تحقیقات و علم ،تعلیم و تربیه وزارت به ،1303/2013

  .شود می منتقل ارزیابی و آماری تحلیل و تجزیه حسابرسی، صورتحساب، صدور برای
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 حامی توسط"( پروژه به ورود هنگام در ویژه خصوصیات)" شده ارائه حساس اطلاعات که موافق هستم صراحت به من 

تعلیم و  وزارت به منظور این برای و .شود می پردازش ارزیابی و کنترل حساب، صورت صدور ،اجرایی اهداف برای پروژه

  .شد خواهد منتقل کنندگان مصرف و طبی اجتماعی، امور کار، فدرال وزارت و تحقیقاتعلوم و  ،تربیه

 

 

 قانونی  .شد خواهد ها داده از بیشتر استفاده عدم به منجر لغو. کنم لغو زمان هر در را بالا در شده داده رضایت هر توانم می من

 غیر بیانیه با را من های داده حذف یا پردازش کردن محدود لغو، توانم می من. گیرد نمی قرار تاثیر تحت آن لغو تا پردازش بودن

        .تحت تاثٔیر قرار بدهم الذکر فوق آموزشی موسسه به رسمی

             

             

              

        

_________________________  ______________________________________________  

       امضأ شرکت کننده             محل و تاریخ

      

 

ً  رضایت اعلام و ها داده آوری جمع  توسط شد داده توضیح شفاهی صورت به اضافتا

             

             

  

_________________________________________________ ________________________________  

    تاریخ ، امضأ         تخلصاسم اول، 


