
Mittelschule Gallneukirchen 
Schulfeld 2 
4210 Gallneukirchen 

 
 
 

Name Betroffener (Schüler/-in)  

Name Erziehungsberechtigter  

Straße  

PLZ Ort  

 

Einwilligung 
Art. 7 DSGVO 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für schu-
lische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden.   
Dies ist für die schulische Organisation notwendig:  
 
Vor – und Zuname des Kindes und der Eltern, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, 

Religionsbekenntnis, Kontaktdaten der Eltern, Telefonnummern, Allergien, regelmäßige Medikamen-

teneinnahme für Projekttage/-wochen, Schuhgröße für Sportgeräteverleih 

Betreffend: 

GTS (= Nachmittagsbetreuung), Telefonlisten, Schulbücherei, Schülerausspeisung, Gemeinde Gallneu-

kirchen, Wohnsitzgemeinde, Klassenlisten, Kommunikationstool Eltern-Schule, Schulveranstaltungen, 

schulbezogene Veranstaltungen, Schulfotograf, Office 365, ICDL, Cyberhomework, Workshops, Lern-

plattformen, Wettbewerbe, Sportbewerbe, Online-Lernprogramme, Onlinesoftware der Schulbücher, 

ÖAMTC (Meister auf 2 Rädern), Jobcoach, Jugendrotkreuz, Cambridge Certificate, Berufsorientierungs-

aktionen, Privatbusse (für die Schülerfreifahrt). 

o Ja 

o Nein 

Zudem gebe ich die Einwilligung, dass Foto-, Audio und Videomaterial sowie Arbeiten meines Kindes 

im Internet, im Schaukasten der Schule, in der Gemeindezeitung, in Berichten regionaler Zeitungen, 

im Rahmen diverser Wettbewerbe, im Fernsehen, bei Schulfesten und innerhalb der Schule veröffent-

licht werden dürfen, sowie Videokonferenzen durchgeführt werden. 

o Ja 

o Nein 

Die betroffene Person hat jederzeit das Recht, die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der 

Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-

beitung nicht berührt. 

Datum:______________________________       Unterschrift:________________________________- 


