BSLinz

LEBENSMITTEL - GRUNBERUFE

Einverstandniserklarung

Name Schiler:in
(Vor- und Nachname)

Klasse

Datenschutzverordnung
(Einwilligung, Art. 7 DSGVO)

1. Ich bin damit einverstanden, dass die angefiuihrten personenbezogenen Daten ausschliel3lich
fur schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollstandig verarbeitet werden
(zB. Klassen- und Internatslisten, Schulbuchlisten, Schulveranstaltungen, OGK-Meldung,
E-Learing-Tools z.B. MS-Office 365 etc.).

2. Ich erklare mich ebenfalls damit einverstanden, dass Fotos und mein Name (z.B. Infowand
Schule, Homepage, evtl. Berichte in Zeitungen usw.) veréffentlicht werden durfen.

Datum Unterschrift Schiler:in

Berufsschule Linz 10 Standort Ritzlhof ‘ II lI !' ;

Lebensmittelberufe Grlnberufe

dsterreich
4020 Linz, GlimpfingerstralRe 8d 4053 Haid, KremstalstraRe 124

Tel: (+43 732) 7720-36600 Tel: (+43 732) 7720-36670




