CARL
FUHLROTT

HAUPTSCHULE EKRATH
Schuljahr 2026/2027

Name des Schiilers: Klasse 5.

Telefonnummer (Festnetz oder Mobil)

Email-Adresse

Notfallnummer (bitte geben Sie an, ob es sich um Nachbarn, GroRReltern oder Ihre Arbeitsstelle handelt.)

Hinweise zur Datenschutzverordnung

Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung
Wir erheben diese Daten um

e Sie Uber schulische Belange (Veranstaltungen, Elternsprechtage etc.) informieren zu kénnen
e Sie zu benachrichtigen, falls Ihr Kind fehlt oder verletzt ist
e mit Ihnen Gesprachstermine zu vereinbaren

Eine Ubermittlung lhrer personlichen Daten an Dritte zu anderen als den oben genannten Zwecken findet nicht statt.

Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaf Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben
Sie das Recht, gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde
vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben. Méchten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genugt eine E-Mail an
cfs@carl-fuhlrott-schule.de

Hiermit bestétige ich, dass ich die Hinweise zum Datenschutz erhalten habe:

Datum Unterschrift

Sind Sie damit einverstanden, dass lhre Anschrift, Emailadresse und Telefonnummer auf einer Klassenliste
veroffentlicht wird?

ja nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Sohnes/meiner Tochter, die im Rahmen von Schulveranstaltungen
(Klassenfotos, Fotos von Unterrichtsveranstaltungen, Ausfliigen, Projekten etc.) aufgenommen wurden, veroffentlicht
werden.

ja nein

Datum Unterschrift



mailto:cfs@carl-fuhlrott-schule.de

