Gymnasium ,Alexander S. Puschkin“ Hennigsdorf, Rathenaustr. 43, 16761 Hennigsdorf

Einwilligungserklarung

Bitte fiillen Sie die Tabelle (wenn moglich in Druckbuchstaben) aus, damit der Schule alle relevanten
Daten flir den Anmeldeprozess vorliegen:

SchiilerIn Erziehungsberechtigte

Vorname

Nachname

E-Mail-
Adresse

Geburtsdatum

Bitte bestatigen Sie folgende Einwilligungserklarung durch ein Kreuz sowie lhre Unterschrift, damit
Ihr Kind die Vorteile der Schul-Cloud Brandenburg nutzen kann.

o

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Ich, bestatige, dass ich erziehungsberechtigt
fur und berechtigt bin, den anderen Elternteil
bei den Nachfolgenden Erklarungen zu vertreten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes
entsprechend der Datenschutzerklarung der Schule (siehe https://brandenburg.schul-
cloud.org) in der Schul-Cloud Brandenburg verarbeitet werden. Die Einwilligung ist freiwillig,
das heiflSt, wenn Sie lhre Einwilligung nicht erteilen, fiihrt dies fir Ihr Kind nicht zu Nachteilen
im Unterricht. Die Einwilligung kann jederzeit von lhnen widerrufen werden. Eine kurze E-
Mail mit der Erklarung des Widerrufs, der Angabe des Vor- und Nachnamen des Elternteils
und des Kindes, der Klasse und der Schule an folgende Adresse geniigt:
widerruf@schulcloud.org. Im Fall des Widerrufs |I6schen wir die auf Basis der Einwilligung
gespeicherten personenbezogenen Daten unverziiglich, es sei denn, es besteht ein
gesetzlicher Grund zur Aufbewahrung oder Sie oder lhr Kind wollen vorher noch auf die
gespeicherten Daten zugreifen.

Ich habe die Nutzungsordnung der Schul-Cloud (siehe https://schulcloud.org/link/BRB-
Nutzungsordnung) gelesen und stimme ich zu.

(bitte bei der Klassenleitung abgeben. Danke.)




