Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

KURZVORSTELLUNG KOOPERATIONSANGEBOT
FURDIE STUDIERENDEN

Studieneingangsprojekt (StEP)

Informationen zu lhrem StEP - Kooperationsangebot

Wahlen Sie hier bitte den thematischen Schwerpunkt Ihr Kooperationsangebot aus (ankreuzen):

Teilhabe und Arbeit

Teilhabe und Gesundheit

Teilhabe mit/trotz Kommunikationseinschrankungen/-veranderungen
Teilhabe von Menschen mit traumatischen Lebenserfahrungen

Teilhabe bei Kindern und Jugendlichen

ODoogdon

Sind uns noch unsicher/ haben noch Gespréchsbedarf

Thema des Kooperationsangebots an die Studierenden

Beschreibunglhrerldee zur Zusammenarbeit (Was sollen die Studierenden erforschen?):

Wenn moglich: Einbezug von Klienten/innen bzw. Nutzer/innen in das Projekt (Was wird gemeinsam mit Klienten/innenbzw. Nut-
zer/innen durchgefihrt?):

Information zum Arbeitsbereich, dem das Projekt angegliedert sein soll:

Verbindliche/r Ansprechpartner/in, der/die durchgehend die Studierenden begleitet:

Name:

Funktion:

Qualifikation:

Mail:

Telefon:

Wichtig (!): Ersatzansprechpartner/in beiAusfall (z.B: Krankheit) der oben genannten Person:

Name:




Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Angaben zur Einrichtung/ Organisation

Name der Einrichtung /Organisation

Ansprechpartner/in

StralRe:
Anschrift Ort:
Plz:

Telefon:

Fax:

Kontakt:
Mail:

Besondere Hinweise unter Pande-
miebedingungen

(6ffentliche Verkehrsmittel? KFZ notwendig? Beson-
dere Hinweise aufgrund der COVID-19 Pandemie)

Einwilligungserklarungzur Speicherung und Nutzung personenbezogener Daten

Um das StEP-Projekt durchfiihren zu konnen, bendétigen wir Ihre Kontaktdaten. Um Sie auch zukinftig fir weitere (StEP-) Projekte kon-
taktieren zu kénnen, werden wir Ihre E-Mail-Adresse archivieren. Sie willigen ein, dassSie bis auf Widerspruch mit der elektronischen
Speicherung, Nutzung und Verarbeitung lhrer hier angebenden Datenfiir das diesjahrige StEP-Projekt einverstanden sind.

Ihre Kontaktdaten werden fiir Dritte unzuganglich gespeichert. Selbstverstandlich konnen Sie einer Speicherung Ihrer Kontaktdaten zu
jedem Zeitpunkt im Praxisreferat fiir die Zukunft widerrufen. Die Ubermittlung Ihrer Daten an andere Mitarbeiter*innen sowie den Stu-
dierenden erfolgt nur zur Kontaktaufnahme fiir das StEP-Vorhaben. Bei weiterer Nutzung erfolgt dann zu gegebener Zeit eine separate
Einverstandniserklarung.

Ich bin damit einverstanden:
[l ja [ nein

Dartiber hinaus wollen wir (dieses Jahr erstmalig) allen an StEP teilnehmenden Praxisvertreter/innen die Daten und Informationen zur
Verfligung stellen.

Ich bin der Ubermittlung meiner Daten an andereteilnehmende Praxisvertreter/innen einverstanden:

[l ja [ nein

Datum und Ort Unterschrift

Mit Bitte um Riickgabe per Mail oder Post an:
katho NRW —Abteilung Miinster

z.H.: Patrick Werth Fon: 0251/4176779
Piusallee 89 Homeoffice: 0251/14906811
48147 Munster E-Mail: p.werth@katho-nrw.de
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