C-Mi-C

COMPUTER-MEDIEN-COMPETENCE

Name Betroffener

Name Erziehungsberechtigter

StraBenbezeichnung + Nummer

Postleitzahl, Ort

Einwilligung
Art. 7 DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten ausschlie8lich fiir
schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollstiandig verarbeitet werden.

Beispielhaft fiir: Buslisten, Schiilerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlisten, AUVA-Meldung, Schul-
veranstaltungen, etc.:

Vor —und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbirgerschaft, Kontaktdaten und Berufe der Eltern, Tele-
fonnummern, Impfungen, Allergien, usw.

Zudem gebe ich die Einwilligung/ gebe ich die Einwilligung nicht (bitte nicht Zutreffendes streichen),
dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes (z.B. Infowand d. Schule, Gemeindezeitung
und Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen) veroffentlicht werden diirfen.

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 beriihrt.

Datum: Unterschrift: -
411072 - (NEUE) MITTELSCHULE RIED/RDMK.
A-4312 R1ED/RDMK., SCHuULSTR. 1
TEL . : + 4 3 7238/5518-11 ; FAX + 4 3 7238/5518-14
s411072@sCcCHULE-=-00CE AT, woww cC-M-C AT




