
Verantwortliche Institution hier angeben - 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Pëlqimi për përdorimin e të dhënave 
të kontaktit 

Datum / Data: ____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Të dashur prindër, 
 

um Sie bzgl. Schulaktivitäten oder anstehenden Veranstaltungen informieren zu 
können, ist Ihre Einwilligung zur Nutzung Ihrer Kontaktdaten nötig. Sie helfen uns 
Lehrkräften damit, schneller und einfacher mit Ihnen in Kontakt zu treten.  
për t'ju informuar në lidhje me aktivitetet e shkollës ose ngjarjet e ardhshme, është i 
nevojshëm pëlqimi juaj për të përdorur detajet e kontaktit. Kjo do të na ndihmojë ne 
mësuesit të kontaktojmë me ju më shpejt dhe më lehtë. 
 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Es entstehen keine 
Nachteile für Sie, wenn Sie nicht einwilligen oder zu einem späteren Zeitpunkt die 
Einwilligung widerrufen.  
Pëlqimi është vullnetar dhe mund të revokohet në çdo kohë. Nuk do të ketë 
disavantazhe për ju nëse nuk jepni pëlqimin ose revokoni pëlqimin tuaj më vonë. 
 

Sollten Sie von dem Widerrufsrecht Gebrauch machen, d.h. uns zu einem späteren 
Zeitpunkt mitteilen, dass wir Ihre Daten nicht mehr nutzen dürfen, werden wir uns 
danach richten. Ihre Daten werden dann gelöscht.  
Nëse përdorni të drejtën tuaj të revokimit, d.m.th. na informoni në një datë të 
mëvonshme se ne nuk lejohemi më të përdorim të dhënat tuaja, ne do të pajtohemi në 
përputhje me rrethanat. Të dhënat tuaja më pas do të fshihen. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Pëlqimi juaj është përgjithësisht i vlefshëm (pa revokim) deri në përfundimin e 
shkollimit të fëmijës suaj. Pas përfundimit të vitit të fundit shkollor, të dhënat do të 
fshihen përgjithmonë. 
 

 

 



 

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen 
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein 
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit. 
Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, dem 
Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Württemberg zu. 
Ju keni të drejtë të kërkoni informacione lidhur me të dhënat tuaja personale nga 
shkolla, si dhe të drejtën e korrigjimit, fshirjes ose kufizimit, të drejtën për të 
kundërshtuar përpunimin dhe transferimin e të dhënave. Ju gjithashtu keni të drejtë të 
ankoheni te autoriteti mbikëqyrës i mbrojtjes së të dhënave, Komisioneri Shtetëror në 
Baden-Württemberg për Mbrojtjen e të Dhënave dhe Lirinë e Informacionit. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Ju lutemi, ma dërgoni këtë fletë të dhënash të nënshkruar me email ose ia jepni fëmijës 
tuaj për ta kthyer tek ne. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
Nëse keni ndonjë pyetje, mos ngurroni të më telefononi. 
 

 

Freundliche Grüße 
Me respekt 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Nënshkrimi i mësuesit) 

 

 

 

 

 

 

 



Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Pëlqimi për përdorimin e të 
dhënave të kontaktit 

 

 

Name der Schule / Emri i shkollës: __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Emri i fëmisë: __________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
Unë pajtohem që të dhënat e mëposhtme mund të përdoren nga mësuesit e fëmijës 
tim për kontakt personal: 
 

Name Erziehungsberechtigte/r /Emri i kujdestarit ligjor:  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Numri i telefonit: _________________________________________  

 

E-Mail / E-Mail: ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                   Ort, Datum / Vendi, data 
Kujdestari ligjor  
  


