Da.te;;.t/erarbéﬁtﬁhg durch de;i S _c'ﬁqltr;'a'ger-‘-‘;li_ C
‘ "Sehr geehrte Sorgeberechtlgtef sl v '

' Die Stadt Koln a[s Schultrager verarbeatet aufgrund der gesetzllchen Best[mmungen dle Daten |hres '
Kindes bis zu dem Zeltpunkt dn'dem es.an einer: Schule aufgenommen; wird. Dies erfolgt, damit der

- Schultrager Stadt Kain'. smhersteﬂen kann dass alle--ischulpﬂlchtlgen Klnder an elner Schule-,
angemeldet Worden smd ! : P o - 3 , i s

Dle Stadt Koln mochte auch daruber hmaus zu Li';genen Zwecken im Schulbereich Daten Verarbelten
. Gew:nnung von: Daten uber Ubergangsverhalten zu welterfuhrenden Schulen ; :

° Haltung von Datenbestanden ffir Notfalle; bel denen elne Informaﬁon anderer Behordenﬁ
wie Pohzel oder Feuerwehr notwendig wxrd s TR g : - P '

_Die Datenverarbeltung fur dlese Anwendungsfaue tst nach § 4 Abs 1 Zlffer B Datenschutzgesetz_ )
. '-Nordrheln—Wes’cfalen (DSG NRW) nar. mlt Ihrer Zustlmmung rechtllch mogllch :

Wernn Sie mit einer Datenverarbeltung fur die oben genannten Zwecke elnverstanden smd bitte ich'-"
Sie, die nachfolgende Erklarung unterschneben |m Sekretariat der Schule an der Sle lhr Klnd
; anmelden abzugeben SN S XU e L : .

: iI\ﬁllt freundllchem Grurs
lhr Amt fur Schulentwrcklung

' Eifiwilligung zur Datenverarbeitung’ -~ .
.'Name des Kindes: | _ -
Vorname des Klndes
Geburtsdatum

‘Ich bin mit der Verarbeltung der nachfolgend aufgefuhrten Daten durch den Schultrager_
_éinverstanden. 'Dies bezieht sich. auf den Zweck der: Gewmnung von Daten zum Ubergangsverhalten' ,
zu wesiterfiihrenden: ‘Schulen,’ sowre der Erteﬂung von Informatlonen -an: andere Behorden-,m
- aysschlieBlich in Notféllen. : , o - '

Die Einwilligung: gllt abschhel&end fur folgende Daten
Daten des Klndes : : :

' Name, Vorname, Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort Staatsangehorlgkeit Anschrn‘t Klasse'
- Jahrgang und besuchte Schule ; : '

Daten der Sorgeberechtlgten - ; = R : :
Name, Vorname Geschlecht Staatsangehongkelt Anschnft und Telefon Nummer )
Mir |st bekannt dass ICh d:ese Elnwmlgung Jederzel’t durch eme Erklarung an das Amt fur -

; ‘:’l.

’ Ort Datum Unterschrift ; . VL
(ggf im zugesncherten Emverstandms mit dem mcht unterschnebenen Sorgeberechtlgten)



