
Verantwortliche Institution hier angeben - 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consenso all’utilizzo dei dati di 
contatto 

Datum / Data: ____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Cari genitori, 
 

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.  
per potervi informare sulle attività scolastiche o sui prossimi eventi, abbiamo bisogno 
del vostro consenso per utilizzare i vostri dati di contatto. Questo aiuterà noi insegnanti 
a contattarvi più velocemente e in modo più semplice. 
 

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.  
Il consenso è volontario e può essere revocato in qualsiasi momento. Non subirete 
alcun tipo di svantaggio se non acconsentite o revocate il vostro consenso in un 
secondo momento. 
 

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.  
Se vi avvalete del diritto di revoca, ossia se ci comunicate in un secondo momento che 
non possiamo più utilizzare i vostri dati, vi daremo seguito. In tal caso, i vostri dati 
saranno cancellati. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Il vostro consenso è generalmente valido (senza revoca) fino alla fine del percorso 
scolastico di vostro figlio. Al termine dell’ultimo anno scolastico, i dati saranno cancellati 
definitivamente. 
 

 



 

 

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. 
Avete il diritto di accesso ai vostri dati personali nei confronti della scuola, nonché il 
diritto di rettifica, cancellazione o limitazione, il diritto di opposizione al trattamento e il 
diritto alla portabilità dei dati. L’utilizzatore ha inoltre il diritto di presentare un reclamo 
all’autorità di controllo della protezione dei dati, il commissario di stato del Baden-
Württemberg per la protezione dei dati e la libertà di informazione. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Vi prego gentilmente di firmare questo modulo e di restituirmelo via e-mail o di 
consegnarla a vostro figlio. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
In caso di domande, potete contattarmi telefonicamente. 
 

 

Freundliche Grüße 
Cordiali saluti, 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Firma dell’insegnante) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consenso all’utilizzo dei dati di 
contatto 

 

 

Name der Schule / Nome della scuola: __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Nome del bambino/della bambina: 
__________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
Acconsento che i seguenti dati vengano utilizzati dagli insegnanti di mio figlio per 
contattarmi personalmente: 
 

Name Erziehungsberechtigte/r / Nome del genitore/tutore legale:  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Numero di telefono: _________________________________________  

 

E-Mail / E-mail: ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift       Ort, Datum / Luogo, data 
Erziehungsberechtigte/r /  
Firma del genitore/tutore legale    


