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lhre Daten im Assessmentcenter ASSESSMENTCENTER

Vorname, Nachname

Wir schitzen lhre personlichen Daten

=  Wir halten uns an das Datenschutzgesetz vom Kanton Basel-Landschaft: Wir dirfen lhre
Daten nur speichern oder weitergeben, wenn Sie damit einverstanden sind.

= Wir arbeiten mit dem Computer-Programm «KLIBnet». Dort speichern und bearbeiten wir
Ihre Daten. Alle Mitarbeitenden vom Assessmentcenter dirfen mit «KLIBnet» arbeiten. Aber
die Mitarbeitenden haben eine Schweigepflicht: Sie dirfen mit niemandem tber lhre Daten
sprechen. Und sie dirfen lhre Daten nicht weitergeben.

=  Sie wollen nicht mehr, dass wir Ihre Daten speichern und weitergeben? Dann durfen Sie uns
das jederzeit sagen.

Sie dirfen Ihre Daten ansehen
=  Sie wollen sehen, was wir Uber Sie gespeichert haben? Dann diirfen Sie uns das jederzeit
sagen.
=  Bitte informieren Sie uns, wenn etwas falsch ist. Dann I6schen wir die falschen Daten.
= Sie kénnen uns auch sagen, dass wir bestimmte Dinge nicht speichern sollen.

Damit sind Sie einverstanden
=  Wir durfen personliche Daten von Ihnen im «KLIBnet» speichern.
=  Wir durfen Ihre Daten auch per Mail (verschlisselt) an die Stellen in der Liste unten
schicken.
= Die Stellen in der Liste durfen sich miteinander austauschen. Sie dirfen Informationen tber
Sie weitergeben:
= Uber Ihre Gesundheit
= Uber lhre beruflichen Méglichkeiten
» Uber Massnahmen, die Sie bekommen haben: zum Beispiel Kurse oder Beratungen
» Uber Geld, das Sie zum Leben haben.

Liste mit Stellen:
Wir tauschen Informationen mit den folgenden Stellen aus. Wenn Sie nicht mdchten, dass wir mit
einer bestimmten Stelle Informationen austauschen, streichen Sie diese bitte durch.
= |nvalidenversicherung (IV)
= Regionale Arbeitsvermittlung (RAV) und Fachstelle Eingliederung (FaE)
= Arbeitslosenversicherung (ALV)
=  Berufs-, Studien- und Laufbahnberatung (BSLB)
=  Sozialdienst Ihrer Wohngemeinde
= Fachstelle fur Schuldenfragen Basel-Landschaft (FSBL)
= Arzt/Arztin und Therapeut/Therapeuting ............ccceeuvveeeinieeeeinennnnns.
= Angehorige: ...
= Weitere: .o
= Weitere: .o

Sie unterschreiben dieses Dokument? Dann erklaren Sie: «Ich habe die Informationen gelesen
und verstanden. Ich bin damit einverstanden, dass das Assessmentcenter meine Daten benutzt.»

Ort, Datum
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