	


A P P L I C A T I O N | B E W E R B U N G
	EUROPEAN SOLIDARITY CORPS 
VOLUNTARY PROJECT
	EUROPEAN SOLIDARITY CORPS 
FREIWILLIGENPROJEKT

	PROJECT
	INTERGENERATIONELL LERNEN ER|LEBEN

	FOTO



PERSÖNLICHE INFORMATIONEN |
PERSONAL INFORMATION
	SURNAME |  NAME
	

	FIRST NAME |  VORNAME
	

	DATE OF BIRTH |  GEBURTSDATUM
	

	PLACE OF BIRTH |  GEBURTSORT
	

	ADRESS (STREET | FLOOR | POSTALCODE | CITY | COUNTRY)
ADRESSE (STRASSE, NUMMER, PLZ, ORT UND LAND)
	

	NATIONALITY |  NATIONALITÄT
	

	TELEPHONE |  TELEFON
(INCLUDING COUNTRY CODE)
	

	E-MAIL | E-MAIL
	


EDUCATION | AUSBILDUNG:
	EDUCATION AND/OR VOCATIONAL TRAINING  | EMPLOYMENTS AND VOLUNTARY WORK SCHUL – BZW. BERUFSAUSBILDUNG | BEZAHLTE SOWIE EHRENAMTLICHE ARBEITSERFAHRUNG

	


CURRENT SITUATION | AKTUELLE LEBENSSITUATION
	WORK, STUDY |  FURTHER EDUCATION
ARBEITSSTELLE, STUDIUM ODER ANDERE FORM DER WEITERBILDUNG

	

	FAMILY BACKGROUND | PLEASE DESCRIBE BRIEFLY YOUR FAMILY  
FAMILIÄRE VERHÄLTNISSE | BITTE BESCHREIBE KURZ DEINE FAMILIE

	


EMERGENCY CONTACT | 
KONTAKTADRESSE FÜR NOTFÄLLE
	NAME | NAME
	

	ADRESS | ADRESSE
	

	RELATIONSHIP | VERHÄLTNIS
	

	PHONE | TELEFON
	

	E-MAIL | E-MAIL
	


DRIVING LICENCE | FÜHRERSCHEIN
	( YES |  JA
	( NO |  NEIN 


LINGUISTIC PROFICIENCY | SPRACHKENNTNISSE
	LANGUAGE |  SPRACHE:
	FLUENT | FLIESSEND:
	GOOD |  GUT:
	BASIC |  GRUNDKENNTNISSE:

	
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(

	
	(
	(
	(


OTHER ACTIVITIES | ANDERE AKTIVITÄTEN
	HOBBIES | LEISURE TIME ACTIVITIES 
HOBBYS | FREIZEITBESCHÄFTIGUNG

	


MOTIVATION | MOTIVATION
	PLEASE DESCRIBE YOUR MOTIVATION TO CONDUCT A VOLUNTARY SERVICE, AS WELL AS YOUR EXPECTATIONS, CONTRIBUTONS AND FEARS. HOW CAN YOU CONTRIBUTE TO ENHANCE THE LEARNING EXPERIENCE FOR YOURSELF AS WELL AS FOR YOUR COLLEAGUES?
BITTE BESCHREIBE DEINE MOTIVATION, DEINE ERWARTUNGEN, DEINEN BEITRAG ABER AUCH DEINE ÄNGSTE. WELCHEN BEITRAG MÖCHTEST DU LEISTEN, DAMIT DIE LERNERFAHRUNG FÜR DICH UND DEINE ZUKÜNFTIGEN KOLLEGEN GESTEIGERT WIRD?

	


PERSONALITY | PERSÖNLICHKEIT
	PLEASE DESCRIBE BRIEFLY YOUR PERSONALITY AND CONSIDER ESPECIALLY THE FOLLOWING ASPECTS: STRENGHTS | WEAKNESSES, WHICH VALUES ARE IMPORTANT FOR YOU, WHICH ROLE DO FRIENDS PLAY IN YOUR LIFE, IMPORTANCE OF SCHOOL, EDUCATION AND WORK.
VERSUCHE BITTE KURZ DEINE PERSÖNLICHKEIT ZU BESCHREIBEN UND BERÜCKSICHTIGE DABEI INSBESONDERE FOLGENDE ASPEKTE: STÄRKEN | SCHWÄCHEN, WELCHE WERTE SIND DIR WICHTIG, WELCHE ROLLEN SPIELE DEINE FREUNDE IN DEINEM LEBEN, BEDEUTUNG VON SCHULE UND AUSBILDUNG | ARBEIT.

	


PREFERRED PLACEMENT | BEVORZUGTER EINSATZORT
	PLEASE INDICATE WHICH ONE OF THE THREE PLACEMENTS YOU WOULD PREFER (1st and 2nd PREFERENCE) – GLOGGNITZ, MÖDLING OR HERZOGENBURG

BITTE GIB AN, WELCHEN DER DREI EINSATZORTE DU BEVORZUGST (1. UND 2. PRÄFERENZ)

	


AVAILABILITY | VERFÜGBARKEIT
	PLEASE INDICATE WHEN AND FOR HOW LONG YOU PLAN TO VOLUNTEER IN AUSTRIA.
BITTE GIB AN, WANN UND FÜR WIE LANGE DU DEINEN EINSATZ IN ÖSTERREICH PLANST.

	


SENDING ORGANISATION | SENDEORGANISATION
	NAME | NAME
	ProAtlântico-Associação Juvenil

	ADDRESS | ADRESSE
	Casa Europa-Rua Policarpo Anjos nº 43, 1495-207 Cruz Quebrada, Portugal

	CONTACT PERSON | KONTAKTPERSON
	Nuno Chaves

	PHONE | TELEFON
	00351214218417

	E-MAIL | E-MAIL
	sveenvio@proatlantico.com

	WEBSITE | WEBSITE
	

	PROFILE OF THE ORGANISATION (REGULAR ACTIVITIES, TARGET GROUP, …)
BESCHREIBUNG DER ORGANISATION (REGELMÄSSIGE AKTIVITÄTEN, ZIELGRUPPE, …)

	


( I CONFIRM THAT THE INFORMATION GIVEN IN THIS FORM IS TRUE, COMPLETE AND ACCURATE. ALSO, I CONFIRM TO HAVE READ THE DATE PROTECTION REGULATIONS ON PAGE 7. ICH BESTÄTIGE, DASS ALLE ANGEGEBEN DATEN KORREKT SIND UND ICH DIE DATENSCHUTZERKLÄRUNG AUF SEITE 7 GELESEN HABE. 
PLACE | DATE








SIGNATURE

ORT | DATUM








UNTERSCHRIFT
DATENSCHUTZERKLÄRUNG | DATA PROTECTION
DIE DATEN WERDEN ZUM ZWECK DER DURCHFÜHRUNG DES BEWERBUNGS- UND AUSWAHLPROZESSES FÜR DAS FREIWILLIGENPROJEKT „INTERGENERATIONELL LERNEN ER | LEBEN“ IM RAHMEN DES EUROPEAN SOLIDARITY CORPS VERARBEITET. RECHTSGRUNDLAGE FÜR DIE VERARBEITUNG IST DIE EINWILLIGUNG GEMÄSS ART. 6 ABS. 1 LIT.A DSGVO.

DIE DATEN DER FÜR DAS PROJEKT AUSGEWÄHLTEN BEWERBERINNEN WERDEN AN DIE JEWEILIGEN AUFNAHMEORGANISATIONEN SOWIE AN DIE GRUPPE „GESUNDHEIT UND SOZIALES“ DES AMTES DER NIEDERÖSTERREICHISCHEN LANDESREGIERUNG WEITERGELEITET. MIT DIESEN ORGANISATIONEN WIRD EINE ENTSPRECHENDE AUFTRAGSVERARBEITUNGS-VEREINBARUNG GETROFFEN. DIE DATEN DER NICHT AUSGEWÄHLTEN BEWERBERINNEN WERDEN NACH DEM BEWERBUNGSPROZESS GRUNDSÄTZLICH UMGEHEND GELÖSCHT ODER GEGEBENENFALLS FÜR WEITERE ÄHNLICHE PROJEKTE IN EVIDENZ GEHALTEN, SOFERN DER | DIE BEWERBERIN DIES MÖCHTE UND IHRE ZUSTIMMUNG DAZU GEGEBEN HAT. IM ZWEITEN FALL WERDEN DIE BEWERBUNGSUNTERLAGEN SPÄTESTENS NACH 2 JAHREN GELÖSCHT. DIE DATEN DER BEWERBERINNEN, DIE FÜR DAS PROJEKT AUSGEWÄHLT WERDEN, WERDEN EBENFALLS LÄNGSTENS FÜR 2 JAHRE GESPEICHERT.

ES BESTEHT DAS RECHT AUF AUSKUNFT, BERICHTIGUNG, LÖSCHUNG, EINSCHRÄNKUNG DER VERARBEITUNG SOWIE DAS RECHT AUF DATENÜBERTRAGBARKEIT GEMÄSS DSGVO. AUSSERDEM KANN DIE EINWILLIGUNG JEDERZEIT WIDERRUFEN WERDEN, OHNE DASS DIE RECHTMÄSSIGKEIT DER AUFGRUND DER EINWILLIGUNG BIS ZUM WIDERRUF ERFOLGTEN VERARBEITUNG BERÜHRT WIRD. WEITERS BESTEHT SELBSTVERSTÄNDLICH EIN BESCHWERDERECHT BEI DER ÖSTERREICHISCHEN DATENSCHUTZBEHÖRDE.
DIE BEREITSTELLUNG DIESER DATEN IST FÜR DIE TEILNAHME AM FREIWILLIGENPROJEKT ERFORDERLICH.

KONTAKT DES DATENVERANTWORTLICHEN:

JUGEND:INFO NÖ

KREMSERGASSE 2, 3100 ST. PÖLTEN

+43 / 2742/ 24565

KONTAKT DATENSCHUTZBEAUFTRAGTE: ALEXANDRA.REHAK@JUGENDINFO-NOE.AT

( ICH HABE DIE OBIGE DATENSCHUTZERKLÄRUNG GELESEN UND VERSTANDEN UND WILLIGE AUSDRÜCKLICH UND FREIWILLIG IN DIE VERARBEITUNG MEINER DATEN EIN.

( ICH MÖCHTE, DASS MEINE BEWERBUNGSUNTERLAGEN FÜR WEITERE PROJEKTE DURCH DIE JUGEND:INFO NÖ IN EVIDENZ GEHALTEN WERDEN.
THE PERSONAL DATA IS REQUIRED FOR THE PURPOSE OF IMPLEMENTING THE APPLICATION AND SELECTION PROCESS FOR THE VOLUNTARY PROJECT " INTERGENERATIONELL LERNEN ER | LEBEN" PROCESSED UNDER THE EUROPEAN SOLIDARITY CORPS. LEGAL BASIS FOR PROCESSING IS YOUR GIVEN CONSENT ACCORDING TO ARTICLE 6, 1. (a) GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION).

THE DATA OF THE APPLICATIONS ELIGIBLE FOR THE PROJECT WILL BE SHARED WITH THE HOSTING ORGANIZATIONS AND THE DEPARTMENT FOR „HEALTH AND SOCIAL WELFARE“ OF THE ADMINISTRATIVE OFFICE OF THE GOVERNMENT OF LOWER AUSTRIA. A CORRESPONDING DATA PROCESSING AGREEMENT HAS BEEN MADE WITH THESE ORGANIZATIONS.

THE DATA OF THE APPLICANTS NOT CHOSEN FOR THE PROJECT WILL BE DELETED AFTER THE APPLICATION PROCESS HAS FINISHED OR KEPT IN FILE FOR SIMILAR PROJECTS, IF THE APPLICANT WISHES TO BE KEPT IN FILE AND GAVE HIS/HER CONSENT TO THIS. IN THIS CASE THE APPLICATION DOCUMENTS WILL BE DELETED NOT LATER THAN AFTER 2 YEARS. THE DATA OF THE APPLICANTS SELECTED FOR THE PROJECT WILL ALSO BE STORED FOR 2 YEARS.

YOU MAY, AT ANY MOMENT, EXERCISE YOUR RIGHTS UNDER THE DATA PROTECTION LAW, INCLUDING (WHEN APPLICABLE) YOUR RIGHT OF INFORMATION, RECTIFICATION, RESTRICTION OF PROCESSING, DELETION, DISSENT, RIGHT TO PORTABILITY AND YOUR RIGHT TO WITHDRAW CONSENT ACCORDING TO GDPR. THE WITHDRAW OF CONSENT HAS NO BEARING ON THE LEGALITY OF THE PROCESSING WHICH WAS DONE ON THE BASIS OF THE CONSENT GIVEN BEFORE.
YOU ALSO HAVE THE RIGHT TO ISSUE A COMPLAINT WITH THE COMPETENT SUPERVISORY DATA PROTECTION AUTHORITY, WHICH IS THE “DATENSCHUTZBEHÖRDE” IN AUSTRIA.

THE PROVISION OF THIS DATA IS NECESSARY FOR PARTICIPATION IN THIS VOLUNTARY PROJECT.

( I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE DATA PRIVACY STATEMENT ABOVE AND GIVE MY EXPLICIT AND VOLUNTARY CONSENT TO THE PROCESSING OF MY DATA.

( I WANT MY APPLICATION DOCUMENTS TO BE KEPT IN FILE FOR OTHER PROJECTS BY THE JUGEND:INFO NÖ.
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