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TRAGWEIN www.mstragwein.at

Nach- und Vorname des Kindes .o e, Klasse ..........
Name Erziehungsberechtigte/r

AArESSE

Information gemaB Art. 7 DSGVO

Wir mochten Sie als Erziehungsberechtigte dariber informieren, dass
personenbezogenen Daten ausschlieBlich fur schulische und organisatorische Zwecke
teilweise oder vollstandig verarbeitet werden (Bildungsdokumentationsgesetz). Dazu
zdhlen Vor- und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum,
Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsblrgerschaft,
Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, so wie Buslisten, Schulausspeisung,
Klassenlisten, Schulveranstaltungen, schulbezogene Veranstaltungen,
Schulgeldverwaltung, Schulfotograf, Elternverein, Wettkdmpfe (auch an anderen Schulen),
Erste-Hilfe-Kurse, Kalium Jodid Tabletten, Impflisten, Schwimmscheine,
Schilerlots:innenliste, Schulzeitung(en), ... etc.)

Ich / wir nehme/n diese Information mit meiner Unterschrift zur Kenntnis.

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Zudem gebe ich die Einwilligung / gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht
Zutreffendes streichen), dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes (z.B.
Informationswand Schule, Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in

Tageszeitungen, ...) veréffentlicht werden durfen.

Ich bin einverstanden. O Ich bin nicht einverstanden. O

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

wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berdhrt.

Datum oo Unterschrift ..o,



