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Autonome Provinz Bozen
Amt des Europäischen Sozialfonds
Gerbergasse 69
39100 Bozen

VERPFLICHTUNGSERKLÄRUNG DOZENTEN/INNEN-AUSWAHL
Projektbezeichnung: _________________________
Die/Der Unterzeichnende _________________ geboren in _________________ (Prov. ___) am ______ und wohnhaft in _________________ (Prov. ___), Straße/Platz _________________ Nr. ________, gesetzlicher Vertreter der Einrichtung _________________ mit Rechtssitz in _________________ (Prov. ___), Straße/Platz _________________ Nr. ___, MwSt.-Nr. __________________,
auf eigene Verantwortung und in Kenntnis der Anwendung, im Falle unwahrer Erklärungen, der Sanktionen laut Art. 76 des DPR 445/2000 sowie der strafrechtlichen Bestimmungen und einschlägigen Sondergesetze
ERKLÄRT
professionelle Dozenten und Dozentinnen zu wählen, welche den im Aufruf „Maßnahmen zur Stärkung der Sprachkompetenzen in den Kindergärten – Jahr 2025/2027“ vorgesehenen Anforderungen entsprechen.
Datum ________________

Unterschrift und Stempel des
gesetzlichen Vertreters
_____________________
_____________________
Information gemäß Verordnung EU 2016/679 – Datenschutz

Sämtliche persönliche Daten, welche in Ausübung des vorliegenden Verfahrens in den Besitz der Verwaltung gelangen, werden unter Einhaltung der Verordnung EU 2016/679, sowie der geltenden nationalen Bestimmungen zum Thema Datenschutz verarbeitet. Die vollständige Information zum Datenschutz ist auf der Website des ESF unter folgendem Link http://www.provinz.bz.it/politik-recht-aussenbeziehungen/europa/eu-foerderungen/information-kommunikation.asp verfügbar.  

Nach Einsichtnahme in die Informationen des vorhergehenden Absatzes erklärt der/die Unterfertigte, der Verwaltung die Verarbeitung der in dieser Erklärung angeführten persönlichen Daten zu erlauben. 

Datum ________________
Unterschrift und Stempel des
gesetzlichen Vertreters
_____________________
_____________________
Anweisung für die Unterschrift

Die Erklärung muss wie folgt unterzeichnet werden:

· durch handschriftliche Unterschrift unter Beifügung einer Kopie des Ausweises; ein Abbild der Unterschrift ist nicht zulässig;
· durch digitale Unterschrift.
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