
Verantwortliche Institution hier angeben - 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Съгласие за използване на данни за 
контакт 

Datum / Дата: ____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Уважаеми родители, 
 

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.  
за да можем да Ви информираме за училищни дейности или предстоящи събития, 
е необходимо Вашето съгласие за използване на данните Ви за контакт. Така ще 
помогнете на нас, учителите да установяваме контакт с Вас по-бързо и по-лесно. 
 

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.  
Съгласието е доброволно и може да бъде оттеглено по всяко време. Не е в ущърб 
на Вашите интереси, ако не дадете съгласие или оттеглите съгласието си на по-
късен етап. 
 

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.  
Ако се възползвате от правото си на отказ, т.е. ако ни информирате на по-късен 
етап, че не можем да използваме повече Вашите данни, ние ще се съобразим с 
това. Вашите данни ще бъдат изтрити. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Вашето съгласие е валидно по принцип (без отмяна) до края на обучението на 
Вашето дете в училище. След края на последната учебна година данните ще бъдат 
изтрити окончателно. 
 

 



 

 

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. 
Вие имате право на информация от училището относно Вашите лични данни, 
имате право също на коригиране, изтриване или ограничаване, право на 
възражение срещу обработването и право на преносимост на данните. Вие имате 
също така право да подадете жалба до Надзорния орган за защита на данните - 
Федералния комисар по защита на данните и свобода на информацията на 
провинция Баден-Вюртемберг. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Моля, изпратете ми подписан този формуляр с данни по електронната поща или го 
предайте на детето си, за да го донесе в училище. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
При възникнали въпроси, моля, не се колебайте да ми се обадите. 
 

 

Freundliche Grüße 
С приятелски поздрави 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Подпис учител) 

 

 

 

 

 

 



 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Съгласие за използване на 
данни за контакт 

 

 

Name der Schule / Име на училището: __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Име на детето: __________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
Съгласен/а съм следните данни да бъдат използвани от учителите на детето ми за 
установяване на личен контакт: 
 

Name Erziehungsberechtigte/r / Име на законния настойник:  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Телефонен номер: _________________________________________  

 

E-Mail / Имейл: ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r /                            Ort, Datum / Място, дата 
Подпис на законния настойник      
   


