' Kommunales
Integrationszentrum
‘ Kreis Steinfurt

Sachmittel des Kommunalen Integrationszentrums

Kreis Steinfurt
Antrag auf Kostenlibernahme

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin

Name der Einrichtung IBAN
StralRe Nr. BIC
PLZ Ort

Unterschriftsberechtigte Person (z. B. Geschéftsfiihrung)

Name Funktion
Telefonnummer E-Mail

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner

Name Funktion

Telefonnummer E-Mail

1. Biirgerschaftliches Engagement und Integration

Erlautern Sie kurz inwiefern die Materialien fir ihr Angebot der Integration und Teilhabe von Neuzugewanderten und Menschen mit Migrationsgeschichte

dienen oder das birgerschaftliche Engagement starken.

Birgerschaftliches Engagement und Integration

2. Einsatz der Materialien

Bitte beschreiben in Stichpunkten woflr die Materialien benétigt werden (Fur welches Angebot werden die Materialien genutzt?

Welche Zielgruppe/n werden damit erreicht? Wo wird das Material eingesetzt?).

Einsatz der Materialien
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3. Materialien
Erlautern Sie kurz inwiefern die Materialien fur ihr Angebot, der Integration und Teilhabe von Neuzugewanderten und Menschen mit Migrationsgeschichte
dienen oder das blrgerschaftliche Engagement starken.

Materialien

4. Angaben zu den Kosten

Was Anzahl Kosten

[OENORNOBNORNORNORNONNONNO)

Gesamtsumme der Ausgaben

o
o
S

Anmerkungen
Mit lhrer Unterschrift bestatigt Sie, dass

die im Antrag gemachten Angaben richtig und vollstandig angegeben wurden.

die beantragten Gelder nach den Grundsatzen einer wirtschaftlichen Haushaltsfihrung geplant wurden.
die Gesamtfinanzierung der MalRnahmen unter Berlcksichtigung der beantragten Zuwendung gesichert ist.
bekannt ist, dass durch die Antragstellung kein Rechtsanspruch auf Férderung entsteht.

Sie die Forderrichtlinie gelesen haben und ihr zustimmen.

Sie die beigefligte Datenschutzbestimmung gelesen haben und dieser zustimmen.

Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift der vertretungsberechtigten Person/en des
Projekttragers/ der Projekttragerin und — soweit vorhanden - Stempel

KREIS

Seite 2 von 3 STEINFURT



Hinweise zum Datenschutz

Soweit es fur die Durchfihrung der Mittelauszahlung erforderlich ist, werden lhre Daten manuell bzw. automa-
tisiert verarbeitet (d. h. insbesondere: erhoben, erfasst, geordnet, gespeichert und Ubermittelt)

1. Verantwortlicher und Datenschutzbeauftragter

Verantwortlicher

Landrat des Kreises Steinfurt
Kommunales Integrationszentrum
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
Datenschutzbeauftragter

Kreis Steinfurt

Datenschutzbeauftragter
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
datenschutz@kreis-steinfurt.de

Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fur Datenschutz

und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestrale 2-4 | 40213 Dusseldorf

Tel. 0211 38424-0 | Fax 0211 38424-10
poststelle@Idi.nrw.de

www.ldi.nrw.de

2. Datenerhebung

Die im Rahmen der Mittelauszahlung erhobenen Daten und
Nachweise sind erforderlich, um lhre Anforderung prifen und be-
arbeiten zu kdnnen. Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage
des Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c und e DS-GVO

3. Datenerhebung bei anderen Stellen

Sofern fur die Klarung der Auszahlungsvoraussetzungen weite-
re Daten erhoben werden miissen, werden diese ausschlief3lich
zu gesetzlichen Zwecken bei Dritten erhoben (z. B. Behoérden im
landwirtschaftlichen Bereich, externe behdrdliche Datenbanken,
Bundeszentralregister, Gewerbezentralregister).
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4. Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Einschrankung der
Verarbeitung oder Léschung lhrer personenbezogenen Da-
ten, Recht auf Widerspruch und Beschwerde

Wenn Sie eine Auskunft zu den zu lhrer Person gespeicherten
personenbezogenen Daten wiinschen, wenden Sie sich bitte an
das Kommunale Integrationszentrum des Kreises Steinfurt. Sie
kénnen auch den Datenschutzbeauftragten zu Rate ziehen. Auf
Wunsch wird lhnen ein Auszug zu den zu lhrer Person gespei-
cherten Daten zur Verfligung gestellt. Wenn Sie feststellen, dass
zu lhrer Person gespeicherte Daten fehlerhaft oder unvollstéandig
sind, kdnnen Sie jederzeit die unverzugliche Berichtigung dieser
Daten verlangen. Unter den Voraussetzungen des Art. 18 DSG-
VO kénnen Sie eine Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten
verlangen. Dies kommt z. B. dann in Betracht, wenn die Rich-
tigkeit der erhobenen Daten bestritten wird. Personenbezogene
Daten werden geldscht, wenn sie fir die Durchfiihrung dieses An-
tragsverfahrens oder im Rahmen der allgemeinen Uberwachung
dieses Rechtsbereiches nicht mehr erforderlich sind. Unter den
Voraussetzungen des Art. 17 DSG-VO haben Sie das Recht, die
Léschung Ihrer Daten zu verlangen. Unter den Einschrankungen
des Art. 21 DS-GVO besteht auch ein Recht auf Widerspruch ge-
gen die Verarbeitung personenbezogener Daten. Sollten Sie mit
den Auskunften oder der Verarbeitung personenbezogener Daten
nicht einverstanden sein, kdnnen Sie sich mit einer Beschwerde
an die Aufsichtsbehdrde wenden.

5. Widerruf

Diese Einverstandniserklarung kann ich gemaR Art. 7 Abs. 3 DS-
GVO jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der auf Grund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht be-
rihrt. Der Widerruf ist zu richten an den Kreis Steinfurt — Kommu-
nales Integrationszentrum - 48563 Steinfurt.
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