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Zustimmungserklarung

Einwilligung gem Art 6 Abs. 1 lit. a iVm Art 7 DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung)

Betrifft: Daten des Schiilers/der Schiilerin

Familienname:
(in BLOCKSCHRIFT)

Vorname:

Geburtsdatum:
Wohnanschrift:

Ich stimme folgenden Punkten zu (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

0 Mein Kind darf im Zuge von Schulveranstaltungen oder -projekten fotografiert/gefilmt
werden und diese Fotos/Videos dirfen auf der Schulwebseite und im Jahresbericht der
Schule zusammen mit dem Namen des Kindes und der Klasse verdffentlicht werden.

0 Ich erlaube, dass die Schule die oben genannten personenbezogenen Daten (Name des
Kindes, Klasse und Bilddaten) an die Stadtgemeinde Wolkersdorf, das Bezirksblatt bzw. die
NON zum Zwecke der Verodffentlichung von Berichten tber Schileraktivitdten Gbermittelt.

O Arbeiten meines Kindes wie z.B. Berichte Uber Schileraktivitaten und Zeichnungen dirfen
auf der Schulhomepage und in vorher genannten Medien verdffentlicht werden.

0 Ich erlaube, dass die Lehrer Einzelaufnahmen meines Kindes fir die Erstellung von
Sitzplanen und Klassenlisten machen. Diese Aufnahmen werden nur schulintern verwendet.

0 Weiters stimme ich zu, dass mein Kind auf Lernplattformen und auf fiir den Unterricht nétigen
Softwareprogrammen registriert werden darf (wie z.B. Moodle und cyber homework).

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich mittels Brief an die
Schulleitung (BG/BRG Wolkersdorf, Withalmstr. 14, 2120 Wolkersdorf) widerrufen kann. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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