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Name des Zuwendungsempfangers

Betriebsstatte

Aktenzeichen

Vorhabenbezeichnung

Der Mitarbeiter (Name, Vorname)

wurde dartiber informiert, dass sein Arbeitgeber als Zuwendungsempfanger beabsichtigt, flir vorgenanntes
Vorhaben einen Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung zu stellen bzw. einen solchen Antrag bereits gestellt
hat.

Der Mitarbeiter soll in diesem Vorhaben tétig werden.

Zur Bearbeitung des Forderantrages sowie zur Gewahrung der Zuwendung ist es erforderlich, dass dem

Landesforderinstitut Mecklenburg-Vorpommern (LFI M-V)

- Geschaftsbereich der Norddeutschen Landesbank Girozentrale -
WerkstralRe 213

19061 Schwerin

personenbezogene Daten Uber die in dem Vorhaben beschéaftigten Mitarbeiter Gbermittelt werden. Dies betrifft
folgende Daten: Name, Vorname, Geburtsdatum, zeitlicher Umfang der Téatigkeit im Projekt in Form eines
Stundennachweises, zeitlicher Umfang der Beschaftigung beim Zuwendungsempfanger, Dauer der
Beschaftigung, Art der Tatigkeit, Hohe des vereinbarten und des gezahlten Gehalts, die Zeiten der Unter-
brechung der Gehaltszahlung.

Das LFI M-V verarbeitet die personenbezogenen Daten zur Umsetzung offentlicher Forderaufgaben des
Landes Mecklenburg-Vorpommern. Die Ubermittelten Mitarbeiterdaten werden fir die Bearbeitung des Forder-
antrages sowie zur Prufung der zweckentsprechenden Mittelverwendung (Verwendungsnachweisprifung)
bendétigt. Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung personenbezogener Daten durch das LFI M-V ist Art. 6 Abs. 1
Buchst. e DS-GVO i. V. m. § 4 Landesdatenschutzgesetz (DSG M-V).

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch das LFI M-V und die den
Betroffenen zustehenden Anspriiche und Rechte enthalten die Datenschutzhinweise nach Art. 13, 14 und 21 der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die auf der Website des LFI M-V zur Verfligung gestellt und herunter-
geladen werden kdnnen.

Ort, Datum, Unterschrift Mitarbeiter
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