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Zustimmungserklarung
Berufsschule

Einwilliqung gem Art 6 Abs. 1 lit. a iVm Art 7 DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung)

Bitte beim Klassenvorstand am 1. Tag abgeben!

Familienname:
(in BLOCKSCHRIFT)

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

1. Ich stimme zu, dass meine schulrelevanten, personenbezogenen Daten, Bilder und Videos
fiir folgende Zwecke: Verdffentlichung auf der Schulhomepage und im Schulgebdude, sowie
bei schulbezogenen Veranstaltungen verarbeitet werden dirfen.

O Oben angefiihrte Daten werden an folgende Empfanger: Amt der
Niederosterreichischen Landesregierung, Gruppe Kultur, Wissenschaft, und Unterricht,
Abteilung Schulen, 3109 St. Pélten, Landhausplatz 1, zum Zwecke der Schaffung
einer modernen Kommunikationstechnik in einer virtuellen Lernumgebung Ubermittelt
und 6ffentlichen Medien zur Verfligung gestellt.

ODER:
0 Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten findet nicht statt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich mittels Brief an die
Schulleitung der LBS Baden, 2500 Baden, Josef Kolimann Str. 1-3 widerrufen kann. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt.

Ort, Datum Unterschrift



