Einwilligungserkldrung zur Weitergabe der Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten der Schiile-

rinnen und Schiiler der Klasse an die Elternvertreter

Liebe Eltern,

vielen Dank flir das uns entgegen gebrachte Vertrauen. Sie erreichen uns als Ihre Elternvertreter
unter

Damit wir Sie kontaktieren und informieren kénnen, ist Ihre Einwilligung zur Nutzung lhrer Kon-
taktdaten notig.

Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft bei uns schriftlich widerrufen werden. Dabei kann
der Widerruf auch nur auf einen Teil der Daten bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berihrt.

Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukiinftig nicht mehr fiir die oben genannten
Zwecke verwendet und unverziiglich geldscht. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt
sie fur die Dauer des Schuljahres. Nach Ende des Schuljahres werden die Daten geléscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile. Notwendige Information erhalten Sie auch iiber die Klassenleitung.

Datum, |hre Elternvertretung

Vorname und Name des Kindes:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer: E-Mail:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer: E-Mail:

Hiermit willige ich ein, dass meine/unsere personenbezogenen Daten (Telefonnummer, E-Mail-
Adresse) durch die gewéahlten Klassenelternvertreter genutzt werden diirfen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte




