BERUFSSCHULE ' ROHRBACH

Schulstrate 7, 4150 Rohrbach-Berg

Klasse:

Name:

Strafle:

PLZ, Ort:

Einwilligung
Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten ausschliefSlich fiir schulische und
organisatorische Zwecke teilweise oder vollstandig verarbeitet werden.

(Klassenlisten, Internatslisten, Schulbuchlisten, OGK-Meldung, WKO-Meldung fiir Internatsgebiihr,
Schulveranstaltungen, Leistungsbeurteilung, etc.)

Vor- und Zuname, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, Muttersprache,
Staatsbirgerschaft, Kontaktdaten Eltern und Lehrbetrieb, Telefonnummern, Allergien, chronische Krankheiten
usw.

Ich gebe die Einwilligung, dass Fotos und mein Name (z.B. Infowand Schule, Homepage, Events, evtl. Berichte in
Zeitungen usw.) veroffentlicht werden dirfen.

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der

Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berihrt.

Datum: Unterschrift Schiler*in:




BERUFSSCHULE ' ROHRBACH DATENERFASSUNGSBLATT

SchulstraBe 7, 4150 Rohrbach-Berg

Familienname:

Vorname(n) It. Geburtsurkunde:

Geschlecht: [ ] Mannlich [ ] Weiblich
Geburtsdatum: SV-Nummer:
Geburtsland: Geburtsort:
Staatsbiirgerschaft:

Erstsprache: (erlernte Sprache nach der Geburt, egal welche Sprache jetzt gesprochen wird)

Religion: [J rém.-kath. [J evang. A.B. [ Islam. Glaubensgemeinschaft in Osterreich (Sunniten)
I ohne Bekenntnis [J Sonst. Religionsbekenntnis:

PLZ: Wohnort: StralRe/Nr.:

Tel. Nr.:

private E-Mail-Adresse Schiiler:

Erziehungsberechtigt (nur bei minderjdhrigen Schiilern):

Vater: Vor- und Zuname:

PLZ: Wohnort: StraRe/Nr.:

Tel.-Nr.:

Mutter: Vor- und Zuname:

PLZ: Wohnort: StralRe/Nr.:

Tel.-Nr.:
Lehrbetrieb:

Lehrbetrieb - Firmenname:

PLZ: Standort:

Tel.-Nr.: E-Mail:




