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Einwilligungserklarung
zur Weitergabe der Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten der Schilerinnen und Schiler
an die gewahlte Elternvertretung der DAT Kunstschule

Hiermit'willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten und die meines Kindes (Telefonnummer, E-Mail-Adresse) von den gewahlten
Gruppenelternvertreterinnen und -vertretern genutzt werden. Der Zweck dieser Datenerhebung besteht darin, den Elternvertreterinnen und -

vertretern eine

Kontaktaufnahme mit mir zu erméglichen, insbesondere zur Weitergabe von Informationen und zur Wahrnehmung von deren Aufgaben.

Oja O nein

Ich willige ein, dass die Telefonnummer der Schiilerinnen und Schiiler zum Zwecke der Erstellung einer Kontaktliste durch die Elternvertreterinnen

und -vertreter verwendet werden darf, um diese unter den Schulerinnen und Schulern der Gruppe zu verteilen. Die Kontaktliste dient der
gegenseitigen Kontaktaufnahme. Im Falle meiner Einwilligung wird auch mir bzw.meinem Kind eine Telefonliste ausgehéandigt. Die
Telefonnummern der Mitschilerinnen und Mitschiler bzw. der Eltern diirfen nicht an Dritte weitergeben und auf elektronischen Datentragern

gespeichert werden.

Oja O nein

Anderungen meiner Daten werde ich der Elternvertreterin/dem Elternvertreter zeitnah mittteilen.
Jede einzelne Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Elternvertretung zu widerruflich. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich
unbeschrénkt, lAngstens bis zum Ende der Kunstschulzugehdrigkeit des Kindes. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem
Widerruf der Einwilligung entstehen kein Nachteil.

Name, Vorname des
Schilers/der Schilerin

Name, Vorname der
Erziehungsberechtigten

E-Mail

Telefonnummer/
Mobilnummer Eltern

Datum, Unterschrift der
Erziehungsberechtigten




