Verantwortliche Institution hier angeben -

Einverstandnis zur Kontaktdaten-Nutzung
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205/ Datum

Liebe Eltern,
e ol

um Sie bzgl. Schulaktivitaten oder anstehenden Veranstaltungen informieren zu
koénnen, ist Ihre Einwilligung zur Nutzung Ihrer Kontaktdaten nétig. Sie helfen uns
Lehrkraften damit, schneller und einfacher mit Ihnen in Kontakt zu treten.
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Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Es entstehen keine

Nachteile fur Sie, wenn Sie nicht einwilligen oder zu einem spateren Zeitpunkt die

Einwilligung widerrufen.

Sl Gora g e )l ) Gulia ) sl b Culia j ade Gy gea jd il il B Gl ) pa 50 g0 g adlilla gla Culia
RGN R PEG I PPN P

Sollten Sie von dem Widerrufsrecht Gebrauch machen, d.h. uns zu einem spateren
Zeitpunkt mitteilen, dass wir Ihre Daten nicht mehr nutzen durfen, werden wir uns

.Ihre Daten werden dann geléscht .danach richten
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Sollten Sie von dem Widerrufsrecht Gebrauch machen, d.h. uns zu einem spateren

Zeitpunkt mitteilen, dass wir Ihre Daten nicht mehr nutzen durfen, werden wir uns

danach richten. Ihre Daten werden dann geldscht.
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Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Uber Ihre personenbezogenen
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf DatenlUbertragbarkeit.
Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, dem
Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wiarttemberg zu.
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Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurtick oder geben
Sie es Ihrem Kind wieder mit.
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Bei Fragen kénnen Sie mich gerne anrufen.
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Einverstandnis zur Kontaktdaten-Nutzung
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4w ol / Name der Schule

1L .U/ Name des Kindes

Ich erklare mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkraften meines
Kindes zur persénlichen Kontaktaufnahme genutzt werden durfen:
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i8Sy o/ Name Erziehungsberechtigte/r

(0l e el / Telefonnummer

'l / E-Mail

Z 8 «Jas [ Ort, Datum Unterschrift
/ Erziehungsberechtigte/r



