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Anmeldung und Einverstandniserklarung fur die

Teilnahme am ROCK YOUR LIFE! Mentoring-Programm

Formulardatum: 27.03.2025/FF

Informationen zu dem/dexr Jugendlichen

Nachname: Vorname:

Adresse: Mobil - Nr.:

Schule:

AHV-Nummer (auf der Krankenkassenkarte): 7%6.__ __ . __ .

Die AHV-Nummern werden jahrlich an das Staatsekretariat fir Wirtschaft (SECO) weitergegeben. Das SECO unterstltzt ROCK YOUR LIFE! finanziell
und will deshalb die langfristige Wirkung von ROCK YOUR LIFE! evaluieren. Im Rahmen der Datenerhebung werden die angegebenen Personendaten
(Name, Vorname, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum, AHV-Nummer, Berufliche Situation beim Ein- und Austritt) ausschliesslich an die Geschéftsstelle
des Vereins Check Your Chance und das Staatssekretariat flir Wirtschaft (SECO) weitergeleitet. Diese Daten werden vertraulich behandelt und
ausschliesslich fur Verwaltungs- und Forderzwecke verwendet. Wir gewéhrleisten die Einhaltung aller datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Bei
Fragen wenden Sie sich bitte an die fiir den Datenschutz verantwortliche Stelle des Vereins Check Your Chance unter folgender E-Mail:

contact@check-your-chance.ch.

Informationen zu den Erziehungsberechtigten/Bezugspersonen

Nachname: Vorname:

Mobil - Nr.: Telefon - Nr.:

E-Mail-Adresse:

Mochten Sie den Newsletter von ROCK YOUR LIFE! Schweiz erhalten (jederzeitige Abmeldung maglich)?

Bitte ankreuzen:

Ja Nein
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Teilnahmeerkldrung am ROCK YOUR LIFE! Programm

e Der/die Jugendliche erklart seine/ihre Teilnahme am ROCK YOUR LIFE! Programm.

e Die Erziehungsberechtigten/Bezugspersonen stimmen der Teilnahme des Jugendlichen am Programm zu.

e DieErziehungsberechtigten/Bezugspersonen erklaren sich damit einverstanden, dass der/die Jugendliche
sich regelmassig an einem gemeinsam festgelegten Ort mit dem/der Mentor:in trifft.

e Die Kommunikation zwischen Mentor:in, ROCK YOUR LIFE! Mitarbeitenden und Jugendlichen darf liber E-
Mail, Telefon, WhatsApp oder andere gangige Kommunikationsmittel stattfinden.

e Der/die Mentor:iin kann das Mentoring jederzeit durch eine einseitige Erklarung gegenliber dem/der
Mentee oder den Erziehungsberechtigten und gegeniiber dem zustandigen RYL! Standort beenden.

e Die Erziehungsberechtigten/Bezugspersonen erkennen an, dass die Haftung von Mentor:innen und ROCK
YOUR LIFE! ausgeschlossen ist, soweit gesetzlich zulassig, insbesondere filir den Weg zu und von den
personlichen Treffen. Versicherungen sind Sache der Erziehungsberechtigten.

¢ ROCKYOUR LIFE! ibernimmt keine Haftung flir Unfalle oder Krankheitsfalle der Teilnehmenden und keine
Verantwortung fir die Berufswahlentscheidungen der Jugendlichen.

Verwendung von Fotos und/oder Videos

ROCK YOUR LIFE! fotografiert oder filmt des Ofteren Events wie Trainings oder andere Veranstaltungen. Diese
Fotos und Videos kdnnen spater in Social Media, auf der Website, auf Druckmaterialien oder in Prasentationen
genutzt werden. Fir Fotos auf Printmedien wird vorher das Einverstandnis der Beteiligten eingeholt. Wenn
Videos von oder mit Jugendlichen verdéffentlicht werden, kontaktiert ROCK YOUR LIFE! die Betroffenen im
Voraus, um ihre Zustimmung zu erhalten.

Die Einwilligung kann jederzeit flir die Zukunft widerrufen werden. Wenn sie nicht widerrufen wird, kdnnen
Printmedien bis zu zwei Jahre nach Ende der Teilnahme des/der Jugendlichen weiterverwendet werden.
Datenschutzrechtliche Léschfristen werden beachtet.

In Basel und Luzern werden keine Fotos oder Videos von Jugendlichen mit Fluchterfahrung gemacht oder
veroffentlicht, um den Kinderschutz zu gewahrleisten.

Die Ablehnung der Verwendung von Fotos und Videos beeinflusst nicht die Teilnahme am Programm.

Bitte ankreuzen:

Ja Nein
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Einverstindnis

Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass lhr Kind bzw. der/die Jugendliche, fiir den/die Sie erziehungs-
berechtigt sind, am ROCK YOUR LIFE! Programm teilnehmen darf. Sie erklaren sich auch mit der Verwendung
von personenbezogenen Daten (siehe Beilage) einverstanden und versichern, dass Sie dieses Dokument
vollstandig, aufmerksam und wahrheitsgemass ausgefiillt haben. Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie allen
Punkten zu, die nicht ausdriicklich verneint wurden.

Weitere Informationen und die genaue Datenschutzerklarung von ROCK YOUR LIFE!ist unter folgender Adresse
nachzulesen: www.rockyourlife.org/datenschutz.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
JUGENDLICHE:R
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in

Vielen Dank flir Ihr Vertrauen!

Wenn Sie Fragen oder Anmerkungen zum Programm oder zur Anmeldung haben, kontaktieren Sie uns gerne.
Auch wenn Sie Anregungen, Kritik oder Unterstlitzung im Zusammenhang mit dem Mentoring benétigen, steht
lhnen das ROCK YOUR LIFE! Team jederzeit zur Verfligung. Daflir sind wir da.

KONTAKTDATEN RYL! BASEL

Standortverantwortliche (SV): Flavia Castronari
E-Mail: basel@rockyourlife.org
Telefon: +4178 235 41 33 (aufgrund Teilzeit nur eingeschrankt verfiigbar)

www.rockyourlife.org/basel
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