Poﬂted'llisdle Schule Traun
Untere DorfstraBe 145
4050 Traun

Tel:07229/61244

Fax: 07229/7230116

Mail: s410014@schule-ooe.at
Homepage: www.pts-traun.at

Einwilligung
Art. 7 DSGVO
ich bin damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir
schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollstindig verarbeitet werden.

[ Klassenlisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, schulbezogene Veranstaltunger
Schulgeldverwaltung, Schulfotograf, Schuldrztin, Schilerlotsen, Jobcoach, Arbeitsassistenz,
Schulbesuchsbestatigung,

Vor — und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer,
Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbiirgerschaft, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern,

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. Informationswand Schule,
Gemeindezeitung und Homepage, evtl. Berichte in Tageszeitungen) verdffentlicht werden diirfen.

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Jserarbeitung nicht beriihrt.

Name des Schiilers /der Schiilerin:

Klasse: Schuliahr:

Datum: Unterschrift: -
Schiiler)
Unterschrifz

(Erziehungsberechtigte)r



