
Verantwortliche Institution hier angeben - 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / İletişim bilgilerinin kullanımına dair 
onay 

Datum / Tarih: ____________________ 

 

 

Liebe Eltern,  
Değerli Veliler, 
 

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.  
Okul aktiviteleri veya yakında düzenlenecek etkinlikler hakkında sizi bilgilendirebilmek 
için iletişim bilgilerinizin kullanılmasına dair onay vermeniz gerekmektedir. Böylece biz 
öğretmenlere, sizlerle daha hızlı ve kolay bir şekilde iletişime geçme konusunda 
yardımcı olursunuz. 
 

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.  
Onayınız isteğe bağlıdır ve her zaman iptal edilebilir. Onay vermemeniz veya onayınızı 
daha sonra iptal etmeniz halinde sizin için olumsuz bir durum ortaya çıkmaz. 
 

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.  
İptal hakkınızı kullanmak istediğinizde, yani ileri bir tarihte verilerinizi artık 
kullanamayacağımızı bize bildirdiğinizde, buna göre hareket edeceğiz. Bu durumda 
verileriniz silinecektir. 
 

Ihre Einwilligung gilt grundsätzlich (ohne Widerruf) bis zum Ende der Schulzeit Ihres 
Kindes. Nach Ende des letzten Schuljahres werden die Daten dauerhaft gelöscht.  
Esasen onayınız (iptal edilmediğinde) çocuğunuzun okul süresinin sonuna kadar 
geçerlidir. Son okul yılı dolduktan sonra veriler kalıcı olarak silinir. 
 

 

 



 

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. 
Okul karşısında kişisel bilgilerinize dair bilgi edinme hakkına sahipsiniz, ayrıca düzeltme, 
silme veya kısıtlama hakkına, işlemeye itiraz etme hakkına ve veri taşınabilirliği hakkına 
sahipsiniz. Ayrıca veri gizliliği denetleme kurumunda, Baden-Württemberg veri gizliliği 
ve bilgi özgürlüğü eyalet sorumlusuna şikayette bulunma hakkına da sahipsiniz. 
 

Schicken Sie mir bitte dieses Datenblatt unterschrieben per E-Mail zurück oder geben 
Sie es Ihrem Kind wieder mit.  
Lütfen bu bilgi formunu imzalanmış olarak bana geri gönderin veya çocuğunuzla 
birlikte gönderin. 
 

Bei Fragen können Sie mich gerne anrufen.  
Sorularınız için memnuniyetle benimle iletişime geçebilirsiniz. 
 

 

Freundliche Grüße 
Saygılarımla 
 

 

__________________________________________ 

(Unterschrift Lehrkraft/ Öğretmenin imzası) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Einverständnis zur Kontaktdaten-Nutzung  / İletişim bilgilerinin 
kullanımına dair onay 

 

 

Name der Schule / Okulun adı: __________________________________________ 

 

Name des Kindes / Çocuğun adı: __________________________________________ 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass folgende Daten von den Lehrkräften meines 
Kindes zur persönlichen Kontaktaufnahme genutzt werden dürfen:  
Aşağıdaki bilgilerin çocuğumun öğretmenleri tarafından kişisel olarak iletişime geçme 
amacıyla kullanılmasını kabul ettiğimi beyan ederim: 
 

Name Erziehungsberechtigte/r / Velinin adı:  

 

__________________________________________________________ 

 

Telefonnummer / Telefon numarası: _________________________________________  

 

E-Mail / E-posta: ________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________ _________________________________________ 
Unterschrift       Ort, Datum / Şehir, Tarih 
Erziehungsberechtigte/r /  
Velinin imzası    


