
Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten 
 
Das Kompetenzinventar ist ein Instrument zur Unterstützung des Prozesses der Berufswege-
planung. Mit diesem können Ihre Entwicklungsschritte von der beruflichen Orientierung und 
Vorbereitung bis zur Aufnahme und Sicherung einer beruflichen Beschäftigung fortlaufend 
dokumentiert und beurteilt werden. Dies ermöglicht eine kontinuierliche Förderung Ihrer 
beruflichen Entwicklung. Hierzu ist es erforderlich, Daten zu Ihrer Person zu erheben und zu 
verarbeiten. Diese werden ausschließlich für diesen Zweck verwendet.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass die für diesen Zweck erforderlichen Daten durch folgende 
Person bzw. verantwortliche Stelle sowie ggf. ihre(n) Vertreter(in) erhoben und verarbeitet 
werden: 

 Schule: ___________________________________________ 

__________________________________________________ 
 WfbM/ FuB: _________________________________________ 

__________________________________________________ 

 IFD: _____________________________________________ 

__________________________________________________ 
 ________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 
Um eine kontinuierliche Förderung Ihrer beruflichen Entwicklung zu ermöglichen, ist es er-
forderlich, das Kompetenzinventar und die damit verbundenen Daten zu Ihrer Person an die 
unten stehende(n) Person(en) bzw. verantwortliche(n) Stelle(n) weiterzuleiten.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an folgende Person(en) bzw. verantwortliche 
Stelle(n) übermittelt werden, sofern dies im Rahmen des Prozesses der Berufswegeplanung 
erforderlich ist: 

 WfbM/ FuB: _________________________________________ 

__________________________________________________ 

 IFD: _____________________________________________ 
__________________________________________________ 
 Staatliches Schulamt: ___________________________________ 

__________________________________________________ 
 Integrationsamt: ______________________________________ 
__________________________________________________ 
 Arbeitsagentur: _______________________________________ 

__________________________________________________ 

 Träger der Eingliederungshilfe: ______________________________ 

__________________________________________________ 

 ________________________________________________ 
__________________________________________________ 

 



Die erhobenen und verarbeiteten Daten werden gelöscht, sobald sie für den beschriebenen 
Zweck nicht mehr benötigt werden, spätestens jedoch nach Abschluss des Prozesses der 
Berufswegeplanung bzw. nach Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. 
 
Ich bin darüber informiert, dass ich bzw. mein(e) gesetzliche(r/n) Vertreter(in) 
jederzeit 

 in das Kompetenzinventar und die zu meiner Person gespeicherten Daten Einsicht 
nehmen kann, 

 die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten ver-
langen kann (die Löschung erfolgt, sofern ihr gesetzliche Aufbewahrungspflichten 
nicht entgegenstehen), 

 die erteilte Einwilligungserklärung jederzeit und ohne Angabe von Gründen mit Wir-
kung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen kann, 

 Beschwerden zur Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten an 
den Landesdatenschutzbeauftragten Baden-Württemberg richten kann (Postanschrift: 
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel.: 0711 615 541 0, FAX: 0711 615 541 15, E-
Mail: poststelle@lfdi.bwl.de). 

 
Folgen einer fehlenden Einwilligung bzw. eines Widerrufs:  
Sollten Sie sich gegen die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten entscheiden oder diese widerrufen, wird das Kompetenzinventar als unterstüt-
zendes Instrument im Prozess Ihrer Berufswegeplanung nicht eingesetzt. Dies kann eine 
kontinuierliche Förderung Ihrer beruflichen Entwicklung erschweren. 
 
 

 Ich hatte Gelegenheit Fragen zu dieser Einwilligungserklärung zu stellen.  

Diese wurden umfassend und vollständig durch folgende Person(en) beantwortet: 

___________________________________________________ 
 
 
Ort/Datum: 
 
Unterschrift Schüler/in:     Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in:  
 
 
___________________________________  __________________________________ 


