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DR. SCHAUER STRASSE 9

BUNDESGYMNASIUM UND BUNDESREALGYMNASIUM WELS

Name Kind:

Name Erziehungsberechtigter:

StralSe, Nr.:

PLZ, Ort:

Einwilligung
Art. 7 DSGVO

1.) Ich bin damit einverstanden, dass die angefiihrten personenbezogenen Daten ausschlieBlich fiir
schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollstiandig verarbeitet und an notwendige
Stellen weitergeleitet werden. Gesetzlich vorgeschriebene bzw. notwendige Behorden bzw. Stellen
sind: Bundesministerium, Landesschulrat / Bildungsdirektionen, div. 6ffentliche Behérden/Verwal-
tungsstellen, Statistik Austria, Schulfotograf, Musikschulen, Elternverein, Web-Untis, Lernplattform
Moodle, Sokrates, BIFIE, AUVA, BIST, JRK, Polizei, Blicherei, TABE, Kinder- und Jugendhilfe, Schule,
Schularzt, Liftgesellschaften (Wagrainer Seilbahnen)
Beispiele fir Listen: Krisenteamanmeldung, Elternsprechtag, Schulveranstaltung, An- und Abmel-
dung Religionsunterricht, Listen Klassenelternvertreter und Stellvertreter, Klassenelternvertreter,
Ansuchen Fernbleiben, Schiilerliste fiir Chorgesang, Schiilerliste fiir Sportveranstaltungen, IKM,
Liste Schulpersonal, Fotografenlisten, Buslisten, Schilerausspeisung, Klassenlisten, Schulbuchlis-
ten, AUVA-Meldung, Schulveranstaltungen, Schulbesuchsbestatigungen, Priifungslisten, Reifepri-
fungslisten, Meldung der Reifepriifung, Sprachférderungslisten, Begabtenforderungen, Telefon-
liste Erziehungsberechtigte, Kaliumjodid, Liftkarte fir Schulskikurse, Office 365 inkl. pers. E-
Mailadresse, BILDOK, Listen die im Schulalltag n6tig sind.
Vor — und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum /-ort, Versicherungs-
nummer, Sokrates (interne Nr.), Religionsbekenntnis, Muttersprache, Staatsbirgerschaft, Kontakt-
daten und Berufe der Eltern, Telefonnummern, Impfungen, Allergien, Unvertraglichkeiten, evtl.
Krankheiten oder Legastheniebescheide, Dyskalkuliebescheide, Schiilerkennzahl, Noten des Kin-
des, Angaben der Geschwister, Kontonummern (sofern sie benotigt werden).

2.) Zudem gebe ich die Einwilligung, dass Fotos meines Kindes und der Name meines Kindes,
z.B. Infowand Schule, externer Schaukasten vor der Schule, Schilerlisten der neuen Schiiler (an der
Eingangstiir), Schilerlisten im Allgemeinen, Gemeindezeitungen und Homepage, evtl. Berichte in
Schulbroschiiren, Tageszeitungen, Reifepriifungsfotos, Adressen von Schiilern (ausgez. Maturan-
ten) veroffentlicht oder verschickt werden diirfen.
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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 berthrt.

Hiermit erkldre ich mich, bis auf Widerruf, fiir die gesamte Schullaufbahn meines Kindes im
BG/BRG Wels Dr. Schauer Strafle, mit Punkt 1 + 2 einverstanden.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Unterschrift Schiler:




