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Einwilligungserklarung / Schweigepflichtsentbindung

Einwilligungserklarung / Entbindung von der Schweigepflicht geweils eine
Durchschrift fir Schilerin/Schiiler, Sorgeberechtigte [wenn Schiiler unter 16 Jahren] und Schulsozialarbeit an
Schulen)

Vorname und Name Schiilerin/Schuler Geburtsdatum

Anschrift

Hiermit willige ich in die Ubermittlung von personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Aufgabenerflllung der Nachmittagsbetreuung der Grundschule am Erle fur

[l die Lehrkrafte, die mein Kind unterrichten und die Schulleitung sowie der
[0 Schulsozialarbeiter*in

hinsichtlich folgender Punkte
Lernstand, Verhalten, Schulsituation,Betreuungssituation

ein und entbinde diese insoweit von einer etwa bestehenden Schweigepflicht.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

Datum:

Unterschrift des Sorgeberechtigten: (nur bei unter 16jhrigen Schilern)

Diese Einwilligung gegeniiber der Schulsozialarbeit kann flr die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann
der Widerruf auch nur auf einen Teil der Datenarten bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Im Falle des
Widerrufs werden entsprechende Daten zukinftig nicht mehr fir die oben genannten Zwecke verwendet und
unverziglich geldscht, soweit eine lAngere Aufbewahrung nicht durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben
ist. Soweit die Einwilligung weder durch die betroffene Person zeitlich befristet, noch widerrufen wird, gilt sie fur
die Dauer der Schulzugehorigkeit.

Gegentiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tiber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie
ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung
und ein Recht auf Datentbertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehdrde, der Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Wirttemberg zu.



