A

STADT AHAUS

Eltern/ sonst. Erziehungsberechtigte/r

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Name des Schilers/der Schilerin

Schule, Klasse

Datenschutzerklarung

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Nach Anmeldung lhres Kindes an einer stédtischen Schule in Ahaus werden dessen
personenbezogenen Daten auf Datenverarbeitungssystemen der Schulverwaltung
gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Einer Ubermittlung der notwendigen Daten unter Beachtung der jeweiligen datenschutz-
rechtlichen Regelungen an Dritte flr die Schulverpflegung wird zugestimmt. Hierzu gehéren
Name, Vorname, Geburtsdatum und Schulklasse.

Es wird zugesichert, dass die gespeicherten personenbezogenen Daten den gesetzlichen
Vorgaben entsprechend vertraulich behandelt und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben
werden.

Hierzu erteile ich als vertretungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r meine Einwilligung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

Anmerkung: Diese Erkldrung kann jederzeit widerrufen werden



