
Verantwortliche Institution hier angeben - 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consentimiento para el uso de los 
datos de contacto 

Datum / Fecha: ____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Estimados padres: 
 

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.  
Para poder informarles sobre las actividades escolares o los próximos eventos, es 
necesario su consentimiento para el uso de sus datos de contacto. Así, nos ayudarán a 
los profesores a ponernos en contacto con ustedes de una forma más rápida y sencilla. 
 

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.  
El consentimiento es voluntario y pueden revocarlo en cualquier momento. No habrá 
perjuicios para ustedes si no consienten o si en algún momento desean revocar su 
consentimiento. 
 

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.  
Si desean hacer uso de su derecho de revocación, es decir, si en algún momento nos 
comunican que no podemos seguir utilizando sus datos, nos atendremos a ello. En ese 
caso, se eliminarán sus datos. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Por lo general, su consentimiento (sin revocación) es válido hasta el final de la 
escolarización de su hijo. Una vez finalizado el último año escolar, se eliminarán los 
datos de forma permanente. 
 

 



 

 

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. 
Tiene derecho ante el centro escolar a acceder a sus datos personales, así como 
derecho de rectificación, supresión o restricción, derecho a oponerse al tratamiento y 
derecho a la portabilidad de los datos. También tienen derecho a presentar una 
reclamación ante la autoridad supervisora de la protección de datos, el Comisionado 
Estatal de Baden-Württemberg para la Protección de Datos y la Libertad de 
Información. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Envíenme por correo esta hoja de datos firmada o entréguensela a su hijo. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
No duden en llamarme si tienen alguna pregunta. 
 

 

Freundliche Grüße 
Un cordial saludo, 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Firma del profesor) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / Consentimiento para el uso de 
los datos de contacto 

 

 

Name der Schule / Nombre del centro escolar: __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Nombre del alumno: __________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
Acepto que los profesores de mi hijo utilicen los siguientes datos para ponerse en 
contacto conmigo personalmente: 
 

Name Erziehungsberechtigte/r / Nombre del tutor legal:  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Número de teléfono: _________________________________________  

 

E-Mail / Correo electrónico: ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift       Ort, Datum / Lugar, fecha 
Erziehungsberechtigte/r /  
Firma del tutor legal    


