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Nachname Schiiler/in Vorname Schiiler/in Klasse

Schriftliche Einwilligung gemaf Art. 6 iVm Art. 7 Datenschutz-Grundverordnung

Die unten angegebenen personenbezogenen Daten werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigun-
gen erhoben und verarbeitet. Eine Ubermittlung der im jeweiligen Einzelfall relevanten Daten erfolgt
ebenfalls auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen.

Folgende Daten werden innerhalb der Schulorganisation (Lehrer/innen, Bildungsregion, LSR, Schul-
arzt, Schulverwaltung) verarbeitet:
Name, Anschrift, Kontaktdaten, Nationalitdt, Emailadresse, Telefonnummer

Folgende Daten werden im Rahmen der Amtshilfe oder anderen gesetzlichen Grundlagen weiterge-
geben an AUVA, Kinder- und Jugendhilfe, Gericht, Polizei, Amtsarzt, Rettung:
Name, Anschrift, Kontaktdaten

Fir jede darliberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzli-
cher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie
im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Bitte ankreuzen, wenn Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden sind. Wollen Sie keine
Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

Ich willige ein, dass im Rahmen der Organisation von Schulveranstaltung und schulbezogenen

Veranstaltungen (Projektwochen, Exkursionen, Sprachreisen, Wandertage usw.) falls notwendig
Name und Anschrift an Beherbergungsbetriebe, Liftbetreiber, Sprachschulen, Fluglinien und/o-
der Reisebliros weitergegeben werden.

Um dem Elternverein zu ermaoglichen, mich und mein Kind aktiv zu vertreten, willige ich ein, dass

Name, Klasse des Kindes, Anschrift, Emailadresse und Telefonnummer an den Elternverein wei-
tergegeben werden.

Um einen Schiilerausweis und falls gewiinscht Klassen- und Erinnerungsfotos erstellen zu kon-

nen, willige ich ein, dass folgenden Daten meines Kindes an den Schulfotografen weitergegeben
werden: Name, Klasse, Geburtsdatum, Anschrift.

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung nicht berihrt.

Ort und Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter
Ort und Datum Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter
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