Mittelschule Klosterneuburg
Langstogergasse 15 3400 Klosterneuburg

Zustimmungserklarung

Einwilligung gem Art 6 Abs. 1 lit. a iVm Art 7 DSGVO
(Datenschutz-Grundverordnung)

Betrifft:

' Familienname:
E (in BLOCKSCHRIFT)

Vorname:
| Geburtsdatum: |
l Snk = _______I
| Wohnanschrift: '
P T R B i) 2% Sl e S o o |

Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes, namlich Vorname,
Nachname, Bilddaten

flr folgende Zwecke: Veroffentlichung auf der Schulhomepage und ev. FotoCD bei Verlassen
der Schule, Verdffentlichtung in Printmedien (NON, Bezirksblatt, Amtsblatt Klosterneuburg,...)

verarbeitet werden.

Oben angefiihrte Daten werden an folgende Empfanger: Mittelschule Klosterneuburg,
Langstdgergasse sowie je nach Bericht an andere Printmedien zum Zwecke der
Berichterstattung Uber durchgefihrte Ausflige, Exkursionen, Wettbewerbe, Konzerte
oder Projektwochen Ubermittelt.

ODER:
7 Eine Ubermittiung der personenbezogenen Daten findet nicht statt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich mittels Brief an die
Schulleitung der MS Klosterneuburg, Langstogergasse 15, 3400 Klosterneuburg widerrufen
kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Ort, Datum Unterschrift



