Einverstandniserklarungen

VOIrNAME: oo Nachname: ... Klasse: ....ccovvveenenne

Geb. Datum: .....coovvvveneeneeee

Hinweis: Die entsprechenden Dokumente finden Sie auch auf der
Homepage der Berufsschule 7 unter dem MenUlpunkt ,Service -
Einwilligungserklarungen”

Ich habe das Belehrungsheft der Berufsschule 7 inkl. Hausordnung, Regelung der Absenzen
und der IT-Nutzungsordnung auf der Homepage der Berufsschule VIl gelesen und
verstanden.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]

Ich habe die Einwilligung zur Nutzung von Lernplattformen auf der Homepage der
Berufsschule 7 gelesen und verstanden.

O Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.

O Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen nicht einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]

Ich habe die Ergdnzenden Datenschutzhinweise zur Ubermittlung von personenbezogenen
Daten im Rahmen lhres Berufsschulbesuchs auf der Homepage der Berufsschule 7 gelesen
und dies entsprechend zur Kenntnis genommen.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]



4. Ich habe die Einwilligung zur Nutzung des Cloud-Dienstes von Microsoft 365 gelesen und
verstanden.

O Ich willige ein, dass mein Vorname, Nachname und Anmeldename zum Cloud-Dienst
Microsoft 365 Ubertragen und mit diesen Daten ein Nutzer-Konto mit E-Mailadresse angelegt
wird. Zusatzlich willige ich ein, dass diese Angaben fiir die anderen Mitglieder der Schule, die
Nutzer-Konten in derselben Office 365 Instanz haben, sichtbar sind.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass personenbezogene Daten an den Cloud-Dienst
Microsoft 365 (ibertragen werden.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]

5. Ich habe das Schreiben zu den Angeboten der Berufsberatung und Berufsorientierung der
Agentur fiir Arbeit gelesen und verstanden.

O Ich stimme der Datenlibermittlung an die Agentur fiir Arbeit zu

O Ich stimme der Datenlibermittlung an die Agentur fir Arbeit nicht zu

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]

6. Einwilligung in die mit der der App BLZ in Aktion verbundene Verarbeitung von
personenbezogenen Daten (interaktive Stadtrallye in Augsburg).

O Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen einverstanden.

O Ich bin mit den darin enthaltenen Nutzungsbedingungen nicht einverstanden.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]
[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]
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