Antrag zur Erstellung eines Schiilerausweises
Friedrich-List-Berufskolleg Herford f I b

Friedrich-List-
Hiermit beantrage ich/wir die Ausstellung eines Schiilerausweises fiir mich/fiir unsere Tochter/unseren Sohn: Berufskolleg

Wirtschaft
und Verwaltung

Name, Vorname und Geburtsdatum der Schilerin/des Schiilers

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten zur Erstellung eines Schiilerausweises

Sehr geehrte Schulerinnen und Schdler,

zur Erstellung von Schilerausweisen verarbeiten wir personenbezogene Daten. Dies geht nur, wenn hierfur
eine Einwilligung vorliegt.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Unsere Schule verarbeitet zur Erstellung des beantragten Schilerausweises ein von lhnen eingereichtes
Passfoto sowie Name, Vorname und Geburtsdatum.

Die Rechteeinrdumung an dem Foto erfolgt ohne Vergutung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf
einen Teil der Datenarten oder Fotos bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Im Falle
des Widerrufs werden entsprechende Daten nicht fir den oben genannten Zweck verwendet. Soweit die
Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie bis der Schulerausweis erstellt ist. Das Foto wird anschliel3end
geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft iber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben
Sie ein Recht auf Berichtigung, Léschung oder Einschrdnkung, ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzaufsichtsbehérde, der Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen zu.

Hiermit willige ich/willigen wir in die Verarbeitung der vorgenannten personenbezogenen Daten der
oben bezeichneten Person durch die Schule zur Erstellung eines Schiilerausweises ein.

Ort, Datum

und
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schulerin/Schiler

Stand: 02/2019



