
Verantwortliche Institution hier angeben - 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung 

 

 الاتصال بيانات استخدام على الموافقة 

 

Datum  /  التاريخ____________________ : 

 

 

Liebe Eltern,  
 والأمهات،  الآباء أعزائي

 

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.  

 الخاصة الاتصال بيانات استخدام على موافقتكم على الحصول  يلزم القادمة، الفعاليات أو  المدرسية بالأنشطة إبلاغكم من نتمكن لكي
 .أكبر وسهولة بسرعة  معكم التواصل على والمعلمين المعلمات نحن يساعدنا وهذا. بكم

 

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.  

 وقت في موافقتكم ألغيتم إذا أو توافقوا  لم إذا إليكم بالنسبة سلبية عواقب أي توجد ولا. وقت أي في إلغاؤها ويمكن طوعية الموافقة  هذه
 .لاحق 

 

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. 

 وسيتم. بذلك سنلتزم الآن، بعد بياناتكم نستخدم أن لنا يحق لا بأننا لاحق  وقت في إبلاغنا أي الإلغاء، في لحقكم استخدامكم حالة في
 .بياناتكم حذف حينها

 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht. 

 حذف سيتم الأخير، الدراسي العام نهاية بعد. المدرسي طفلكم تعليم نهاية حتى( الإلغاء عدم حالة  في) عام بشكل موافقتكم تسري
 .نهائياً البيانات

 

 

 



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. 

 في والحق التقييد، أو  الحذف أو التصحيح في الحق  إلى بالإضافة المدرسة، أمام الشخصية بياناتكم  إلى الوصول في الحق لديكم
 مفوض البيانات، لحماية الرقابية الهيئة إلى شكوى  تقديم في الحق أيضًا لديكم. البيانات نقل إمكانية في  والحق المعالجة على الاعتراض

 .المعلومات وحرية البيانات لحماية مبيرغفورت  بادن ولاية
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit. 

 .طفلك مع إعادتها أو الإلكتروني البريد عبر إلي   وإعادتها هذه البيانات ورقة على التوقيع يرُجى
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
 .أسئلة لديكم كانت إذا بي اتصالكم يسرني

 

 

Freundliche Grüße 
 التحيات  أطيب مع

 

 

__________________________________________ 

 Unterschrift Lehrkraft) / المعلم/المعلمة توقيع) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung 



 الاتصال  بيانات استخدام على الموافقة

 

 

Name der Schule  /المدرسة  اسم :__________________________________________ 

 

Name des Kindes  / الطفل  اسم__________________________________________ : 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  

 .شخصياً بي للاتصال طفلي ومعلمي معلمات قبل من التالية البيانات استخدام على أوافق
 

Name Erziehungsberechtigte/r / الأمر  ولي اسم: 

 

 _________________________________________________ 

 

Telefonnummer  / الهاتف رقم :_________________________________________  

 

E-Mail  /الإلكتروني البريد________________________________________________ : 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
                                                      Ort, Datum  /المكان، التاريخ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / الأمر ولي توقيع                                                            


