MITTELSCHULE /| SPORTMITTELSCHULE

EGGER-LIENZ

MUCHARGASSE 8, A-9900 LIENZ, 04852 / 62759
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direkiion@ms-egger—lienz.tsn.at

ANMELDUNG

fur die

Schulstufe

Mittelschule SJ 24/25

Sonstige [ ]ja [ Jnein

Familienname Vorname(n) SVNR Gebu rtsdatum
PLZ/Ort StralRe
Geschlecht Telefon E-Mail
"] mannlich
[ ] weiblich
Erziehungsberechtigte(r)/Zu- und Vorname Vater D ja D Von welcher Schule kommt der/die Schiiler/in:
nein
Mutter [ Jja [ Jnein

Schulnachricht — Noten

Religionsbekenntnis:

SU (DLS| M | ME | BE | WE

BS

Fahrschdler / in

Schulische Tagesbetreuung [ ]ja [ Jnein

D ja [ Inein

Schule

Schulform

Bruder oder Schwester ist
Schiler/in an der Schule

ja nein

z. B. MS/Sport-MS Egger-Lienz

Bitte ankreuzen!

Mittelschule-Sport
1 Mittelschule Mittelschule-Italienisch
Egger_l_lenz Mittelschule-Kreativ
Anmerkung: Fir die Sportklasse ist eine Eignungsuber-
prifung abzulegen.
Zweitwunsch
3 Drittwunsch

HINWEIS:

Die Nennung eines Zweit- und Drittwunsches beeintrdchtigt in keiner Weise das Gewicht des Erstwunsches.

Erstsprache: Alltagssprache:

(bis zum 3. Lebensjahr)

Staatsblrgerschaft:

Ich erklare mich mit der EDV-maRigen Erfassung und Verarbeitung dieser persénlichen Daten ausdriicklich einverstanden.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte diese Anmeldung mit dem Originalzeugnis in der Direktion der Mittelschule Egger-Lienz in der Zeit
vom 19. Feber 2024 bis 23. Feber 2024 (07:30 — 15:00) abgeben.



mailto:direktion@ms-egger-lienz.tsn.at

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 7 DSGVO
(Kinder und Erziehungsberechtigte)

.ich, (Name, Adresse) stimme zu, dass die
Daten meines Sohnes / meiner Tochter im Zuge der
Laufbahn an der Mittelschule Egger-Lienz verarbeitet werden:

Name, Klasse, Fotos, Videos des Schilers/der Schiilerin zur Veréffentlichung auf der Schulhomepage

Name, Klasse, Fotos, in diversen Publikationen (Printmedien, Schilerzeitung, Plakate, Schulchronik, Ausstel-
lungen, ...)

Name, Klasse, Fotos, Geburtsdatum, des Schilers/der Schilerin zur Erfassung in der Schulchronik

Foto des Schilers/der Schiilerin zur Verarbeitung im elektronischen Klassenbuch

Name, Adresse, Geburtsdatum des Schilers/der Schilerin an das Jugendrotkreuz zur Abhaltung eines Erste-
Hilfe-Kurses bzw. Ausstellung eines Erste Hilfe Ausweises

o Name, Adresse, des Schilers/der Schilerin an Beherbergungsbetriebe im Zusammenhang mit einer Schul-
veranstaltung
o Name, Adresse, Geburtsdatum des Schulers/der Schiilerin beziglich Teilnahme an Wettbewerben und die

Veroffentlichung auf der Homepage, Gemeindezeitung, Schilerzeitung, Chronik und 6ffentliche Medien
Name, Adresse, Geburtsdatum des Schiilers/der Schilerin zur Ausstellung von Urkunden
Name, Adresse, Geburtsdatum des Schiilers/der Schiilerin im Rahmen der Schulfotografie
Name, Adresse, Geburtsdatum des Schulers/der Schilerin im Rahmen von Schulveranstaltungen und schul-
bezogenen Veranstaltungen

o) Name, Adresse, Geburtsdatum des Schilers/der Schulerin im Rahmen der Verwendung von Lern- und Kom-
munikationsplattformen

.ich, (Name, Adresse) stimme zu, dass meine
personenbezogenen Daten im Zuge der Schullaufbahn meines Sohnes / meiner Tochter
an der Mittelschule Egger-Lienz verarbeitet werden:

Name der Erziehungsberechtigten (Klassenelternvertreter) zur Veroffentlichung auf der Schulhomepage
Name, Adresse, Telefonnummer der Erziehungsberechtigten an Beherbergungsbetriebe im Zusammenhang
mit einer Schulveranstaltung

Name, Fotos der Erziehungsberechtigten zur Veréffentlichung in der Schiilerzeitung

Name, Adresse, Telefonnummer an den Schulfotografen zur organisatorischen Abwicklung

Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass es sich bei dieser Einwilligung um eine rein datenschutzrechtliche Zu-
stimmung nach der DSGVO handelt. Andere Rechtsbereiche (zB Urheberrecht) bleiben davon unberihrt.

Im Zusammenhang mit der weiteren Verarbeitung und Weitergabe von personenbezogenen Daten wird auf die ge-
setzlichen Grundlagen in den Schulgesetzen sowie auf die Datenschutzerklarung des Bundesministeriums fur Bil-
dung, Wissenschaft und Forschung unter https://bildung.bmbwf.gv.at/schulen/datenschutz/index.html verwiesen.

Dariiber hinaus wird die E-Mailadresse eines jeden Schilers/jeder Schulerin notwendigerweise verarbeitet und ein
User-Account fiur die Cloud-Lésung Microsoft Office 365 angelegt, woflir der Name des Schiilers/der Schiilerin verar-
beitet wird.

AuRerdem werden Name, Geburtsdatum und Schilerkennzahl des Schilers/der Schiilerin an die DVT-Daten-Verar-
beitung-Tirol GmbH bzw. an das Land Tirol zur Erstellung eines TSN-User-Accounts und zur Nutzung der TSN Diens-
te (TSN Mail, TSN Moodle, TSN Mahara, TSN School, TSN CMS) tbermittelt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich mittels Brief an die Schulleitung (Mittelschule Egger-Lienz, Muchar-
gasse 8, 9900 Lienz) widerrufen.

Datum Name, Unterschrift


https://bildung.bmbwf.gv.at/schulen/datenschutz/index.html




