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Name Schiiler/in Klasse Schuljahr
Einwilligung
Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgend angefiihrten personenbezogenen Daten wie bis-
her ausschlieBlich fiir schulische und organisatorische Zwecke (z.B. Buslisten, Schiilerausspeisung, Klas-
senlisten, Adresslisten, Telefonlisten, Schulbuchlisten, Schilervertretungslisten, Klassensprecherlisten,
Schulveranstaltungen, Schulfotograf, Schularzt, Schulbibliothek, AUVA-Meldung, Matrikmeldungen an
Gemeinden, Schulbesuchsbestatigungen mit und ohne Schullaufbahn, An-/Abmeldebestatigungen, An-
wesenheitsbestatigungen, Bestatigungen lber Prifungsanmeldungen/-antritte, Praktikumsbestatigun-
gen, Praktikumslisten, Genehmigung/Absage Freistellungen, Meldung der beeintrachtigten Schiler/in-
nen bei schriftlicher RDP, Prifungseinteilungen, Meldung der ausgezeichneten Absolvent/innen an Lan-
deshauptmann und (Vize-)Birgermeister, Meldung von Absolvent/innen an Medien und Diplomar-
beitsdatenbank) teilweise oder vollstdndig verarbeitet werden:

Vor- und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbiirgerschaft, Gemeindezugehorigkeit, Berufe der Eltern,
Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, Mailadressen, Impfungen und Allergien.

Zudem gebe ich die Einwilligung, dass Fotos, Videos und Namen in den Medien z.B. Zeitung, ... (evtl. Be-
richte auch in Print- und Onlineausgaben) oder auf der Homepage der Schule bzw. des Schulerhalters
(SSND Osterreich) oder an Informationstafeln in der Schule verdffentlicht werden diirfen.

Die angefiihrte Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung schriftlich zu widerrufen. Durch den Wi-
derruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitung nicht berihrt.

Ort, Datum:

Unterschrift Schiler/in:

(Unterschrift gultig It. 6sterreichischem Datenschutzgesetz i.d.F. des Datenschutz-Anpas-
sungsgesetzes 2018 ab dem vollendeten 14. Lebensjahr)

Unterschrift Eltern:

(Wenn der Schiiler / die Schilerin das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.)



