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EINWILLIGUNG

Datenschutzgesetz (Art. 7 DSGVO)

Name des Kindes:

Name des/der Erziehungsberichtigten:

Adresse:

Ich bin damit einverstanden, dass die angeflihrten personenbezogenen Daten ausschliel3-
lich fir die ebenfalls angefiihrten schulischen und organisatorischen Zwecke teilweise
oder vollsténdig verarbeitet werden.

Daten:

Vor- und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versiche-
rungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbirgerschaft, Kontaktdaten der
Erziehungsberechtigten, Geburtsdatum der Erziehungsberechtigten, Telefonnummern,
Impfungen, Allergien, Krankheiten, gerichtliche Bescheide zwecks Erziehungsberechti-
gung, relevante Daten fir das Internat, SEPA-Lastschriftmandat

Schulische und organisatorische Zwecke:

Buslisten, Schilerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen,
schulbezogene Veranstaltungen, Schulgeldverwaltung, Homepage, Soziale Netzwerke,
Jahresbericht, AUVA-Meldung, Eltern- und Schilervertretung

Zudem gebe ich die Einwilligung O gebe ich die Einwilligung nicht O

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes (z.B. Infowand Schule, Gemeinde-
zeitung und Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen) veroffentlicht werden diirfen.

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den

Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Bigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Unterschrift Schiler (ab 14 Jahren):




