Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Projektdurchfiihrende
Schule

Name

Stralte, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Webseite

Projektverantwortliche/r

Name

Telefon

Schulform Bitte Schulform auswéhlen

Erklarung der Schulleitung [] Das Einverstandnis zur Durchfiihrung nach erfolgter Juryauswahl als

ganzjahriges Projekt wird erteilt.

[] Das Einverstandnis zur Durchfiihrung nach erfolgter Juryauswahl als
Blockprojekt im genannten Zeitraum (Seite 4) wird erteilt.

Das Projekt findet auBerunterrichtlich statt..

Ort, Datum und Unterschrift der Schulleitung
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Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Projektdurchfiihrende/r
kunstlerische/r Projektpartner/in

(sind mehrere Kiinstler/innen, Kunstpadagogen/innen am Projekt beteiligt, ist je
ein Datenblatt auszufillen!)

Name

Geburtsdatum

Stralte, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Webseite

Aktueller Beschaftigungsstatus

abgeschlossenes Studium/
abgeschlossene

Berufsausbildung
O kinstlerische Ausbildung

Fachrichtung

Ausbildungsstétte

[0 padagogische Ausbildung

Fachrichtung

Ausbildungsstétte

O andere Ausbildung

Fachrichtung

Ausbildungsstatte
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Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Projektdurchfiihrende/r
kunstlerische/r Projektpartner/in

(sind mehrere Kiinstler/innen, Kunstpadagogen/innen am Projekt beteiligt, ist je
ein Datenblatt auszufillen!)

Kinstlerischer Werdegang (max. 1.500 Zeichen, gesonderte Anlagen kénnen nicht berticksichtigt
werden!)

Seite 3 von 7



Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Projektdurchfiihrende/r
kunstlerische/r Projektpartner/in

(sind mehrere Kiinstler/innen, Kunstpadagogen/innen am Projekt beteiligt, ist je
ein Datenblatt auszufillen!)

Schwerpunkt Ihrer Tatigkeit

Projekttitel

Thema

Ziel

Endprodukt

Gruppengrofle

Altersgruppe

Kunstsparte/n []| Bildende Kunst [J Film [] Literatur
[] Musik [ ] Neue Medien

[] Tanz [ ] Theater

Projektzeitraum

ganzes Schuljahr [] (1 x pro Woche)

Blockprojekt ] (40 Einheiten)

von bis mit je Einheiten

Begrundung fur die
Durchfiihrung als
Blockprojekt

((max. 500 Zeichen))
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Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Projektdurchfiihrende/r
kunstlerische/r Projektpartner/in

(sind mehrere Kiinstler/innen, Kunstpadagogen/innen am Projekt beteiligt, ist je
ein Datenblatt auszufillen!)

Kurzbescheibung des Projekts (max. 2.500 Zeichen, gesonderte Anlagen kénnen nicht beriicksichtigt
werden!)
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Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Erklarung zum
Datenschutz

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Angaben an das Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft NRW, die
zustandige Bezirksregierung, die zustéandige Kommune sowie an die Vertragspartner des Ministeriums,
die mit der Durchfiihrung der Evaluation und der Fortbildungsveranstaltungen betraut sind,
weitergegeben werden, soweit dies flir die Bearbeitung nétig ist. Die in diesem Datenblatt mitgeteilten
Informationen werden im Rahmen der Antragsbearbeitung gespeichert und so lange aufbewahrt, wie
es flr den verfolgten Zweck oder den im Zusammenhang damit ausgeldsten Verwaltungsvorgangen
und den hierfiir geltenden Aufbewahrungspflichten erforderlich ist. Meine hier erklarte Einwilligung
kann ich jederzeit widerrufen, ich bin mir aber bewusst, dass mein Antrag dann ggf. nicht oder nicht
unter Beriicksichtigung der fehlenden Angaben bearbeitet werden kann. Die behdrdlich bestellte
Datenschutzbeauftragte des Ministeriums fiir Kultur und Wissenschaft NRW erreichen Sie per Mail an
datenschutz@mkw.nrw.de oder liber die Adresse:

Ministerium fir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen

Behdordliche Datenschutzbeauftragte

Volklinger Str. 49

40221 Dusseldorf

Sie haben gegeniiber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen Daten:

- Recht auf Auskunft

- Recht auf Berichtigung oder Loschung

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung
- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

- Recht auf Datenlibertragbarkeit

Im Falle datenschutzrechtlicher VerstdBe steht Thnen ein Beschwerderecht bei der zusténdigen
Aufsichtsbehorde zu. In Nordrhein-Westfalen ist die zustandige Aufsichtsbehorde:

Die Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein Westfalen (LDI NRW),
Kavalleriestr. 2-4, 40213 Dusseldorf, Telefon: 0211- 38424-0, E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Ich erklare mich mit der Verdffentlichung der vorstehend gemachten Angaben zu meiner Person und
dem Projekt im Kiinstlerpool NRW, auf www.kulturserver-nrw.de und anderen Portalen des
Kulturnetzwerks einverstanden. Die Datenschutzerklarung sowie die Nutzungsbedingungen unter
https://www.kulturserver-nrw.de/de_DE/disclaimer habe ich zur Kenntnis genommen. Die Daten werden
gehostet bei:

Stiftung kulturserver.de gGmbH
Geschéftsfiihrer: Wolfgang Knauff
Almstadtstr. 4

10119 Berlin

Ich erkldare mich mit der Veréffentlichung meiner Daten im Kiinstlerpool NRW, auf
www.kulturserver-nrw.de und anderen Portalen des Kulturnetzwerks mit der MaBgabe einverstanden,
dass folgende Angaben nicht freigegeben werden:
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Kultur und Schule Projektdatenblatt

(in dreifacher Ausfiihrung vorzulegen!)

Erklarung zu den
QualifizierungsmaRnahmen

] Ich habe bereits an den obligatorischen QualifizierungsmaBnahmen im Rahmen dieses
Programmes teilgenommen (bitte Nachweise beifligen).

[] Ich werde an den obligatorischen QualifizierungsmaBnahmen im Projektschuljahr teilnehmen.

Ort, Datum und Unterschrift der Kinstler/in oder Kunstpadagogen/in
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