Anmeldung: Sekundarstufe Il (EF, Schuljahr: 2024/2025)

Wird durch die Zahl der Anmeldungen der geordnete Schulbetrieb an einer Schule gefahrdet, ist eine Umverteilung maéglich.
Auswaértige Schulerlnnen werden nur dann aufgenommen, wenn die fir den Wohnbereich zustandige Schule der gewiinschten Schulform nicht in
zumutbarer Weise erreicht werden kann bzw. die Gemeinde kein eigenes Gymnasium hat. Doppelanmeldungen sind unzuléssig!

1. Daten der Schilerin / des Schiulers

Nachname:

Vorname(n):

Stralle:

PLZ / Wohnort:

E-Mail-Adr.: Handy-Nr.:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: [] méannlich [] weiblich [] divers | Konfession:

Staatsangehorigkeit: Migrationshintergrund: [ ] ja/[] nein
Geschwi.sterkind am [ ja[] nein wenn ja, Name und '

Gymnasium SHS Jahrgangsstufe/Klasse:

2. Daten der Eltern

Name, Vorname der Mutter: Anschrift (falls abweichend von Schileradresse) | Telefon:
Name, Vorname des Vaters: Anschrift (falls abweichend von Schilleradresse) | Telefon:
Sind beide Eltern Wenn nein, wer ist sorgeberechtigt?:

sorgeberechtigt?:

1 ja/[] nein Name, Vorname, Anschrift, Telefon

Wichtig! Handynummer fir den Notfall:

E-Mail-Adresse der Eltern:

3. Schullaufbahn

Einschulungsjahr besuchte Grundschule: zurzeit besuchte Schule (Sek I):
Klasse 5:

Besondere Bemerkungen ( z. B. Interesse an einem bestimmten Fach):

Besteht Anspruch auf einen Nachteilsausgleich: [Jja/ [ nein

Besteht eine diagnostizierte LRS, etc.: [ ]| ja/  [] nein

Hinweis: Es ist fiir Lehrer und Schiler wichtig, dass korperliche Behinderungen oder Schwachen, die nicht unmittelbar ins Auge fallen, gleich
bei der Aufnahme zur Kenntnis gebracht werden. Liegen besondere gesundheitliche Beeintrachtigungen vor, z. B. Schwéchen der Augen, des
Gehdrs etc? (Die Angaben sind freiwillig.)

Vorbildung Sprachen: Englisch Franzosisch Latein Spanisch Sonstige Sprache

Klasse: von - bis:

letzte Note: |:| |:| |:| |:| I:'

Verpflichtung zur Belegung der 2. Fremdsprache bereits erfullt? (Von Klasse 7 bis 10 eine 2.
Fremdsprache belegt?): 1 ja/J nein

Anmeldetag: (Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




GYMNASIUM SCHLOSS HOLTE-STUKENBROCK
Holter StraRe 155
33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Erklarung zum Schulprogramm

Im Vorfeld der Anmeldungen haben wir iber wichtige Unterrichtsinhalte, Projekte und Aktivitaten
informiert. Dazu gehoren u.a. der Schwimmunterricht, der lehrplangemaRe Sexualkundeunter-
richt, Exkursionen und Schulfahrten.

Schulfahrten sind unerlasslicher Bestandteil des Bildungs- und Erziehungsauftrages des Gymnasi-
ums Schlof3 Holte-Stukenbrock. Sie haben einen deutlichen programmatischen Bezug zum Unter-
richt, erwachsen aus dem Schulleben und werden im Unterricht vor- und nachbereitet.

Die Teilnahme an diesen Schulfahrten beinhaltet (iber die Wissensvermittlung hinaus das Erlernen
demokratischer Prozesse in einer pluralistischen Gesellschaft.

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind an allen Unterrichtsvorhaben, die im Schulprogramm bzw.
im Lehrplan festgelegt sind, insbesondere am Schwimm- und am Sexualkundeunterricht und an
den Schulfahrten teilnehmen wird.

In besonderen Ausnahmefallen ist gemals § 43 Abs. 3 SchulG eine Befreiung von der Pflicht zur
Teilnahme an Schulfahrten moglich (siehe bereinigte Richtlinien fir Schulfahrten, dokumentiert in
der BASS 14 — 12 Nr. 2, Stand: 01.04.2014).

Schlof} Holte-Stukenbrock, Februar 2024

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Gymnasium SchloB8 Holte-Stukenbrock ’

Holter Strafle 155
33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Erklarung der/des Erziehungsberechtigten

zur Schulanmeldung am Gymnasium Schlof Holte-Stukenbrock und zum Sorgerecht

Schuljahr 2024/2025
des Kindes:
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Bei gemeinsamem Sorgerecht (Mutter und Vater):

Wir haben das gemeinsame Sorgerecht und sind damit einverstanden, dass unser Kind die oben
genannte Schule besucht.
Jede Anderung im Bereich des Sorgerechts werden wir der Schulleitung unverziiglich mitteilen.

Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Bei alleinigem Sorgerecht (Mutter oder Vater):

Ich habe das alleinige Sorgerecht flir mein oben genanntes Kind. Den Nachweis (iber das alleinige
Sorgerecht (Bescheid, Urteil) fige ich als Anlage bei.
Jede Anderung im Bereich des Sorgerechts werde ich der Schulleitung unverziiglich mitteilen.

Datum

Unterschrift der Mutter oder Unterschrift des Vaters




Gymnasium SchloR Holte-Stukenbrock ,"'
Einwilligung zum Datenschutz

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name, Vorname: Klasse:
(wird von der Schule ausgefiillt)

Schuleintritt zum Schuljahr
2024/25

Ich bin in allen unten aufgefiihrten Punkten mit der Verarbeitung der
personenbezogenen Daten meines Kindes einverstanden:

O einverstanden

O in folgenden Punkten nicht einverstanden

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften von der bisher besuchten Schule

Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskiinfte von der Grundschule einzuholen. Dazu
bendtigen wir lhr Einverstandnis und bitten daher um Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir
die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 0 nicht einverstanden

Einwilligung zur Veréffentlichung von Fotos in der Presse

Fir die Prasentation von Schulaktivititen konnten Bilder lhres Kindes (z.B. auf Fotos, keine Einzelportrats, mit
Namensnennung) in der Zeitung abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstéandnis der oder des Betroffenen
nicht verbreitet werden dirfen, bendtigen wir hierfir lhre Einwilligung. Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit O nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bild- und Filmformaten auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage
mochten wir die Aktivitdten unserer Schule reprasentieren und Leistungen unserer Schiilerinnen und Schiiler honorieren.
Dabei ist es moglich, dass Bilder Ihres Kindes (z.B. auf Gruppenfotos oder in Filmsequenzen) auf der Homepage abgebildet
werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstdandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, benétigen wir
hierfur Ihre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und
verdnderbar sind. Sie haben selbstverstindlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu
widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 0 nicht einverstanden

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste / zur Dokumentation der Sportabzeichen & Wettkdmpfe an das Schulamt
Kreis Giitersloh

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, um Notfalls
mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljahrigen Schilern/Schilerinnen
weiterzugeben. Flr die Weitergabe einer solchen Liste an alle Eltern der klassenangehorigen Schiiler/Schiilerinnen, die
Name, Vorname, des Schilers/der Schiilerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthilt, benétigen wir lhr
Einverstandnis. Die Daten der Bundesjugendspiele und Sportwettkdampfe werden an das Schulamt (Kreis Giitersloh) aus
administrativen Griinden weitergeleitet (Abzeichen, Urkunden). Auch diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir die
Zukunft widerrufen werden.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 0 nicht einverstanden

Einwilligung in die Ubermittlung an die Klassenpflegschaften

Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adressdaten nur,
wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie an dieser Stelle um lhre
Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht
winschen, kdnnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit 0 nicht einverstanden

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten Datum




Gymnasium SchloR Holte- Stukenbrock
Holter StraRe 155 ,

33758 SchloR Holte-Stukenbrock

HOMEPAGE: www.gymnasium-shs.de
EMAIL: gymnasium@stadt-shs.de
Tel: 05207/8905-6200

Fax: 05207/8905-6266

Gymnasium SchloR Holte-Stukenbrock / Holter StraRe 155 /
33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Februar 2024

Eltern, deren Kind nicht evangelisch oder katholisch ist

Liebe Eltern,

Ihr Kind ist weder dem Unterricht in evangelischer noch dem in katholischer Religionslehre
zugeteilt. Da lhr Kind in dieser Zeit unterrichtet oder betreut werden muss, bieten wir lhnen
folgende Moglichkeiten an:

a) Betreuungin einer gesonderten Gruppe (kein Religionsunterricht)
b) Teilnahme am Unterricht in Religionslehre

Da die GroRe der Kurse begrenzt ist, konnen wir eine endgliltige Zuordnung lhres
Kindes zu einem bestimmten Kurs in Religionslehre erst am Anfang des neuen Schuljahres

mitteilen. Bitte kreuzen Sie die von lhnen gewlinschte Maoglichkeit an.

Mit freundlichem Gruf

o/
Wir wiinschen / Ich wiinsche fiir mein Kind wahrend der Religionsstunden

Betreuung in einer gesonderten Gruppe (kein Religionsunterricht)
Teilnahme am Unterricht in Religionslehre

Name des Kindes:

Datum:

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)


http://www.gymnasium-shs.de/

Gymnasium Schlof3 Holte-Stukenbrock
Holter Str. 155

33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Tel.: +49 (0)5207 89056200

G YM N A S | U M Fax: +49 (0)5207 89056266

SchloR Holte-Stukenbrock gymnasium@stadt-shs.de

Einwilligung in die Nutzung fiir IServ
Ich willige ein, dass unser Sohn/unsere Tochter

(Klasse/Jgst )
die von der Schule zur Verfiigung gestellte Kommunikationsplattform IServ nutzen darf. Ich
habe von den untenstehenden Nutzungsbedingungen Kenntnis genommen und erklare die
Einwilligung zur Speicherung der dort aufgefiihrten, personenbezogenen Daten.

Mir ist bekannt, dass die Schulleitung im Fall des Verdachts der unzulassigen Nutzung der
Plattform, insbesondere im Fall des Verdachts auf Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten, im
erforderlichen Umfang folgende MalRnahmen durchfiihren kann:
* Auswertung der System-Protokolldaten,
* Auswertung der im Zusammenhang mit der Internetnutzung entstandenen
Protokolldaten,
* Inaugenscheinnahme von Inhalten der elektronischen Kommunikation Gber das
Schulnetzwerk.
Welche Protokoll- oder Nutzungsdaten zur Aufklarung des Vorgangs ausgewertet werden,
entscheidet im jeweiligen Einzelfall die Schulleitung und teilt dies den betreffenden Nutzern
mit. Ich willige ein, dass in einem der o.g. Falle die erforderlichen Auswertungen der
Protokoll- und Nutzungsdaten erfolgen darf.

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit fiir die Zukunft ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Mir ist bekannt, dass ab diesem Zeitpunkt jedoch der Zugang zur
Kommunikationsplattform gesperrt und alle bis dahin gespeicherten Daten unverziiglich
geldscht werden. Auch eine Nutzung der schulischen Computer und mobilen Endgerate ist
dann nicht mehr bzw. eingeschrankt moglich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich zudem die Nutzungsordnung an. VerstoRe fiihren zur
sofortigen befristeten, in gravierenden Fallen auch zur dauernden, Sperrung der
Nutzungsrechte. Die weitere Verfolgung von VerstoRen auf disziplinarischer, zivil- oder
strafrechtlicher Ebene bleibt vorbehalten.

Anderungen der Nutzungsordnung sowie von datenschutzrelevanten Aspekten werden von
der Schule im Vorfeld Gber die Plattform sowie ggfs. in Form einer Elterninformation
mitgeteilt.

Ort, Datum

[Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljéhrigen Schiilerin/Schiilers] [Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers]



Gymnasium Schlof3 Holte-Stukenbrock

Holter Str. 155
’ 33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Tel.: +49 (0)5207 89056200
Fax: +49 (0)5207 89056266

GYM N AS | U M gymnasium@stadt-shs.de

SchloR Holte-Stukenbrock

IServ

Einwilligungserklarung Videokonferenz PP

Ich willige ein, dass unser Sohn/unsere Tochter

(Klasse/Jgst )

die von der Schule zur Verfiigung gestellte Videokonferenzmaoglichkeit der
Kommunikationsplattform IServ nutzen und an Video- oder Audiokonferenzen zum Zweck
der Vermittlung von Unterrichtsinhalten teilnehmen darf.

Die Videolbertragungen (inklusive der Audiodateien) werden nur fiir unterrichtliche Zwecke
verwendet, nicht an Dritte Gbermittelt und nicht gespeichert.

Alle Inhalte der Videokonferenzen und begleitenden Chats bleiben im Kreis der Teilnehmer.
Die Inhalte von Chats, geteilte Dateien und Whiteboards werden in der Plattform gel6scht,
sobald ein Konferenzraum geschlossen wird. Eine Aufzeichnung oder Speicherung durch die
Schule oder den Anbieter findet nicht statt. Es ist darauf zu achten, dass die Privatsphare
anderer gewahrt bleibt.

Eine Speicherung, Veréffentlichung oder Verbreitung von Videoinhalten, ganz oder
teilweise, ist sowohl Veranstaltern wie auch Teilnehmern der Konferenz und deren
Angehorigen grundsatzlich untersagt. VerstoRRe ziehen Konsequenzen vom Ausschluss von
Videokonferenzen bis zu rechtlichen Schritten nach sich.

Diese Einwilligung ist freiwillig, sie kann jederzeit fiir die Zukunft ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Mir ist bekannt, dass ab diesem Zeitpunkt jedoch der Zugang zum
Videokonferenzmodul gesperrt ist. Auch eine Nutzung der schulischen Computer und
mobilen Endgerate ist dann nicht mehr bzw. eingeschrankt moglich.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich zudem die Nutzungsordnung an. VerstoRe fiihren zur
sofortigen befristeten, in gravierenden Fallen auch zur dauernden Sperrung der
Nutzungsrechte. Die weitere Verfolgung von VerstoRen auf disziplinarischer, zivil- oder
strafrechtlicher Ebene bleibt vorbehalten.

Anderungen der Nutzungsordnung sowie von datenschutzrelevanten Aspekten werden von
der Schule im Vorfeld tber die Plattform sowie ggfs. in Form einer Elterninformation
mitgeteilt.

Ort, Datum

[Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. der/des volljahrigen Schulerin/Schiilers] [Unterschrift der Schiilerin/des Schilers]



GYMNASIUM SCHLOSS HOLTE-STUKENBROCK F
Holter StraRe 155
33758 SchloR Holte-Stukenbrock

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Schiilerinnen und Schiiler,

das Landesamt fiir Daten und Statistik erhebt im Rahmen der Erfassung der ,,Amtlichen Schul-
daten 2009” Daten zur Zuwanderungsgeschichte der Schilerinnen und Schiiler. Dazu bitte ich
Sie, folgende Fragen zu beantworten, wenn der Vater und/oder die Mutter des Kindes nicht in
Deutschland geboren sind.

SchloRR Holte-Stukenbrock, Februar 2024
Dr. Michael K6Rmeier

Vor- und Zuname des Kindes:

Klasse:

Geburtsland des Kindes:

Geburtsland des Vaters:

Geburtsland der Mutter:

Zuzugsjahr nach Deutschland:

Welche Sprache wird in der Fami-
lie Uberwiegend gesprochen?

Wechsel in die Sekundarstufe |
in Klasse:

Vorherige Schulform: Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gesamtschule,
Gymnasium,

(Nicht Zutreffendes streichen!)




Klasse: Schuljahr:

Name: Vorname:

Einwilligung in die Erhebung und Speicherung von

r~

personenbezogenen Daten zur Nutzung der Microsoft 365 CYMNAsium

Clouddienste am Gymnasium Schlof3 Holte-Stukenbrock

Verantwortliche:
Der Verantwortliche im Sinne der DS-GVO und anderer nationaler Datenschutzgesetze der
Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist das:

Gymnasium Schlof3 Holte-Stukenbrock
Holter Str. 155
33758 SchlolR Holte-Stukenbrock

Datenschutzbeauftragter:
Der behordliche Datenschutzbeauftragte/r des Verantwortlichen ist:

Datenschutzbeauftragter fiir das Schulamt und die Schulen des Kreises Giitersloh
Schulamt fur den Kreis Giitersloh

Herzebrocker Stralle 140

33324 Giitersloh

Tel.: 05241/85 1417 oder: 05242/40809-232

mailto:Jochen.Schnitker@qgt-net.de

mailto: datenschutz.schulamt@kreis-guetersloh.de.

1. Einwilligung

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass die oben genannte Schule zur Erstellung eines
Office 365 Cloud Kontos folgende Daten an Microsoft weitergeben darf:

Nachname, Vorname.

Microsoft speichert die Logdaten der Zugriffe auf das Konto.

Es werden keine weiteren personenbezogenen Daten in der Microsoft-Cloud gespeichert,
insbesondere keine Leistungsdaten oder Verhaltens- und / oder Gesundheitsdaten.
Untersagt sind sdmtliche Zwecke der Nutzung im pornographischen, sexistischen oder
gewaltverherrlichenden Bereich, des Mobbings oder &hnliches. Weiterhin ist das Einbringen
samtlicher schadlicher Soft- und Hardware untersagt. Mogliche Kosten fir eine
Wiederherstellung der Informatiksysteme gehen an die einzelne Nutzerin / den einzelnen
Nutzer.

2. Zweck der Datenspeicherung

Die Datenspeicherung und die Videokonferenzen dienen ausschlie3lich dem Zweck der
unterrichtlichen Bereitstellung und Erklarung von Unterlagen. Die Unterlagen werden von
den Kollegen/Innen individuell bearbeitet und kénnen nur durch Freigabe anderen
Kollegen/Innen oder Schuler/Innen eingesehen werden.


file:///C:/Users/schnitjo/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/HPCH7ZAW/Jochen.Schnitker@gt-net.de
mailto:datenschutz.schulamt@kreis-guetersloh.de

3. Speicherort und Datensicherheit

Alle Daten, die unter Verwendung des von der Schule generierten Logins in der Microsoft-
Cloud gespeichert werden, liegen in Datenzentren innerhalb der Europaischen Union und
unterliegen den Datenschutzgesetzen der EU. Die fir die Kontoerstellung verwendeten oder
in den Systemen von Microsoft gespeicherten Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Der Zugriff auf die Daten ist nur dem/der Benutzer/in unter Verwendung eines von ihm/ihr
selbst erstellten, sicheren Kennworts moglich.

Das Login/Authentifizierung zu den Office365 Clouddiensten geschieht durch Rechen-
zentren, die in den USA liegen.

,Der CLOUD Act (Clarifying Lawful Overseas Use of Data Act) ist ein US-amerikanisches
Gesetz. Es verpflichtet amerikanische Internet-Firmen und IT-Dienstleister, US-Behdrden
auch dann Zugriff auf gespeicherte Daten zu gewahrleisten, wenn die Speicherung nicht in
den USA erfolgt. Dem von der Herausgabeverpflichtung betroffenen Unternehmen steht
jedoch nach dem Gesetz im Einzelfall ein Widerspruchsrecht gegen die Anordnung zur
Herausgabe von Daten zu, wenn der Eigentimer der Daten kein US-Blrger ist, nicht in den
USA lebt und das Unternehmen durch die Herausgabe der Daten gegen auslandisches
Recht (in Europa zum Beispiel die DSGVO) verstolR3en wirde.*

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/CLOUD_Act

4. Datensicherung / Backup

Weder die Schule noch Microsoft sind fur die Ausfalldatensicherung der in der Cloud
liegenden Daten verantwortlich. Der/Die Benutzer/in hat somit selbst sicherzustellen (z.B.
durch ein Backup), dass im Falle eines Systemausfalls im Datenzentrum, keine fiir den/die
Benutzer/in relevanten Daten verloren gehen.

5. Beendigung des Einverstandnisses (automatisch bei Verlassen der Schule)
Dem/der Schiler/in ist bewusst, dass dies eine umgehende und unwiederbringliche
Léschung der Personen- und Nutzungsdaten des Office 365 Cloud Kontos zur Folge hat.
Der/Die Kollege/ln oder dem/der Schiler/in hat selbst dafiir Sorge zu tragen, dass vor
Beendigung der Schulzugehdérigkeit alle relevanten ggf. in der Cloud gespeicherten Daten
gesichert wurden.

6. Widerruf

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann
auch teilweise widerrufen werden. Im Falle des Widerrufs diirfen personenbezogene Daten
zuklnftig nicht mehr fir die oben (Ziff. 2 und 3) genannten Zwecke verwendet werden und
sind unverzuglich zu I6schen.

Dem/Der Kollege/ln ist bewusst, dass dies eine umgehende und unwiederbringliche
Loschung der Personen- und Nutzungsdaten des Office 365 Cloud Kontos zur Folge hat.
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. auch tber
das Ende der Schulzugehdgrigkeit hinaus.

Die Einwilligung ist freiwillig, aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf
entstehen keine Nachteile. Der Widerruf ist zu richten an das:

Gymnasium Schlof3 Holte-Stukenbrock
Holter Str. 155

33758 Schlof’ Holte-Stukenbrock
Deutschland


https://de.wikipedia.org/wiki/Vereinigte_Staaten

7. Beschwerderecht:
Sie kdnnen sich jederzeit fir Beschwerden an die Schulleitung, den Datenschutz-
beauftragten oder an die Aufsichtsbehérde wenden.

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

Tel.: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

[Ort, Datum]

[Unterschriften der Schilerin bzw. des Schiilers und der/des Erziehungsberechtigten]


mailto:%20poststelle@ldi.nrw.de

g5/

Senne und mehr
SchloR Holte-Stukenbrock

Einwilligung in die Verarbeitung
personenbezogener Daten

Name und Kontaktdaten der/des Einwilligenden:

(Vor- und Nach-) Name:

Stralle, PLZ, Wohnort:

Ggf. (Vor- und Nach-) Name des/der Erziehungsberechtigten (wenn Schiler/in unter 16
Jahren):

Personenbezogene Daten, in deren Verarbeitung eingewilligt wird:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Schulname und Schulklasse

Ihre Daten werden zu folgenden Zwecken verarbeitet:
Ausstellung des SchiilerTicket Westfalen

Abrechnung der Ticketkosten mit der Stadt Schlof3 Holte-Stukenbrock

Ihre Daten werden an folgende Empfanger Gbermittelt:

OWL Verkehr GmbH

Den WestfalenTarif anwendende und anerkennende Verkehrsunternehmen
Ticketdruckerei

Hinweis zum Widerruf der Einwilligung:

Sie haben das Recht, ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

Sie kénnen den Widerruf schriftlich oder per E-Mail dem Sekretariat der Schule tbersenden,
die der/die Ticketinhaber/in besucht.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung:
Stadt Schlo} Holte-Stukenbrock

Der Burgermeister

Rathausstralie 2

33758 SchloR Holte-Stukenbrock
05207 / 8905-0

info@stadt-shs.de
http://www.schlossholtestukenbrock.de/

Die Datenschutzbeauftragte der Stadt SchioR Holte-Stukenbrock kénnen Sie erreichen unter:
Zweckverband INFOKOM Giitersloh

- gemeinsamer Datenschutz / Stadt Schlo Holte-Stukenbrock -
Carl-Bertelsmann-Str. 29

33332 Giitersloh

Tel.: 05241/2113-2109

datenschutz@stadt-shs.de



Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich in dem zuvor festgelegten Umfang in
die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten bzw. der personenbezogenen
Daten der Person, fiir die ich erziehungsberechtigt bin, einwillige.

Die vorstehenden Informationen habe ich gelesen und mir wurde eine Kopie dieser
Einwilligung ausgehandigt, sofern ich hierum gebeten habe.

Bei Schiiler/innen unter 16 Jahren (zum Zeitpunkt der Unterschrift) muss der/die

Erziehungsberechtigte die Einwilligung erteilten.

Ort und Datum Unterschrift
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