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Einwilligung in die Ubermittlung personenbezogener Daten von Schiilerinnen

und Schiilern an den Ausbildungsbetrieb
Sehr geehrte Schiilerinnen und Schiiler,

aus rechtlichen Grinden ("Verordnung iiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen,
Schiilern und Eltern (VO-DV 1) vom 14. Juni 2007 (SGV. NRW. 223)") ist fiir eine Ubermittlung personen-
bezogener Schilerdaten (Fehlzeiten, Verhalten, Noten) an den Ausbildungsbetrieb grundsatz-
lich Ihre Einwilligung erforderlich, sofern sich die Schule nicht auf eine der rechtlich zuldssigen

Ausnahmen berufen kann.

Durch Unterzeichnung dieser Einwilligung rdumen Sie dem Felix-Fechenbach Berufskolleg das
Recht ein, personenbezogene Schiiler-daten (Fehlzeiten, Verhalten, Noten) an den Ausbil-

dungsbetrieb zu Gbermitteln.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Fir die Ubermittlung personenbezogener Schiilerdaten (Fehlzeiten, Verhalten, Noten) des
Schiilers/der Schilerin an den Ausbildungsbetrieb erteilt/erteilen der/die Unterzeichnende(n)
eine jederzeit fur die Zukunft widerrufliche Einwilligung. Soweit die Einwilligung nicht wider-
rufen wird, gilt sie zeitlich beschrankt bis zum Ende der schulischen Ausbildung in Threm Aus-

bildungsberuf.

Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf
entstehen keine Nachteile. Wir weisen nochmals darauf hin, dass dieser Einwilligung jeder-

zeit schriftlich widersprochen werden kann.
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Hiermit bestatige ich

(Klasse, Name, Vorname in Druckbuchstaben)

dass ich die Einwilligung zur Ubermittlung personenbezogener Schiilerdaten (Fehlzeiten, Ver-
halten, Noten) an den Ausbildungsbetrieb sowie die datenschutzrechtlichen Hinweise gelesen
und verstanden habe.

, den

Ort Datum

(Unterschrift)

Ich bin mit der Ubermittlung personenbezogener Schiilerdaten (Fehlzeiten, Verhalten, No-
ten) an den Ausbildungsbetrieb

O einverstanden G nicht einverstanden
Unterschrift der Schilerin/des Schiilers (nur ab Vollendung des 18. Lebensjahrs)

, den

Ort Datum

(Unterschrift)

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten (bei Minderjahrigen)

, den

Ort Datum

(Unterschrift)
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