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Datenschutzerklärung 
Für die Organisation, Durchführung und Berichterstattung von Erasmus+ Projekten ist die Erhebung und 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erforderlich. Im Hinblick auf die europäische Datenschutz-
Grundverordnung anbei einige Informationen (DSGVO Art 13): 
 
Rechtsgrundlage:  
Die Datenverarbeitung ist erforderlich, um den Vertrag zwischen den BBS Winsen (Luhe) und der Nationalen 
Agentur Europa beim Bundesinstitut für Berufliche Bildung (www.na-bibb.de) zur finanziellen Unterstützung 
von Erasmus+ Aufenthalten im Ausland erfüllen zu können. Die Daten sind dabei auch Grundlage des Vertrags, 
der zwischen den BBS Winsen (Luhe) und Ihnen geschlossen wird. 
 
Ihre Daten werden in folgenden Datenbanken eingegeben: 
a) Name, Vorname, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Berufsfeld, Nationalität, Zeitpunkt und Ziel des 

Auslandspraktikums in das Mobility Tool der EU-Kommission. Es ist eine Datenbank in dem die Projekt- 
und Finanzdaten als Steuerungsinformation eingegeben werden. Dort werden u. a. alle Daten zu 
Teilnehmern und deren Mobilitätsaktivitäten erfasst und die Teilnehmerberichte verwaltet.  

b) Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse, Staatsangehörigkeit, Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit in der 
Europass-Datenbank. Hiermit wird der Europass Mobilität über Ihren Lernaufenthalt erstellt.  
Weitere Informationen: https://de.europass-db.com/de/europass-datenschutz.asp 

c) Sofern Ihr Aufenthalt im Ausland 19 Tage oder mehr beträgt, wird Ihre E-Mail-Adresse in die 
Sprachplattform Online Linguistic Support eingegeben. Damit können Sie die vertragliche Verpflichtung zu 
einem Online Test erfüllen. 

d) Zur einfacheren Abwicklung des Projekts erheben wir auch Ihre Telefon- und die Handynummer. 
 
Dauer der Datenspeicherung:  
Die Daten werden bis zum Abschlussbericht des Projekts verwendet, danach verwahren wir sie nur noch für 
Prüfzwecke durch die Nationale Agentur (gemäß Art 13/14). Sie müssen nach dem Abschluss von der BBS 
Winsen (Luhe) 5 Jahre aufbewahrt werden.  
 
Ihre Rechte: 
Im Sinne der DSGVO stehen Ihnen grundsätzlich folgende Rechte zu: 

o Recht auf Auskunft durch den Verantwortlichen über Ihre verarbeiteten Daten, 
o Recht auf Berichtigung von falschen Daten 
o Recht auf Löschung von Daten, die nicht mehr benötigt werden 
o Recht auf Einschränkung der Verarbeitung 
o Recht auf Widerspruch zur künftigen Verarbeitung der Daten  
o Recht auf Übertragbarkeit der Daten sofern sie nicht aus anderen Gründen geschützt sind. 
o Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde 

(Die Landesbeauftrage für den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover, Tel: 0511 
120 4500, E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de) 

 
Verantwortliche Personen: 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung: Thomas Degen | t.degen@bbswinsen.de | 
BBS Winsen (Luhe), Bürgerweide 20, 21423 Winsen (Luhe), Tel: 04171 8819-0 
Datenschutzbeauftragte der BBS Winsen (Luhe): Sabine Volbracht | s.volbracht@bbswinsen.de |  
BBS Winsen (Luhe), Bürgerweide 20, 21423 Winsen (Luhe), Tel: 04171 8819-0 
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____________________________________________________ 
Name, Vorname des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
 
 
 
____________________________________________________ 
Klasse 
 
 
 
 
 
 
Die beiliegenden Hinweise zum Datenschutz habe ich verstanden. Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und 
Weitergabe der zur Durchführung der Auslandspraktika notwendigen Daten in dem in den 
Datenschutzhinweisen beschriebenen Umfang einverstanden. 
 
 
_____________________________ ,den _________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten* 
 
 
 
 
____________________________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin** 
 
 
*bei Teilnehmerinnen und Teilnehmer bis zur Vollendung des 18. Lebensjahrs  
** bei Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab Vollendung des 15. Lebensjahrs 
 


