Anmeldung zum Besuch in einer Grund- oder Gemeinschaftsschule [ fristgemaRe Einschulung

Schuljahr: 2021/2022 Jena-ID: 2021- 1 vorzeitige Einschulung
[ Riickstellung Vorjahr

Die nachfolgenden Angaben werden gem. § 57 Abs. 1 und 2 Thiiringer Schulgesetz (ThiirSchulG) erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach
den datenschutzrechtlichen Regelungen der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung - DS-GVO) sowie weiteren Vorschriften des Thiringer Datenschutzgesetzes
(ThirDSG) und des § 57 ThiirSchulG. Alle maRgeblichen Informationen beztiglich der Direkterhebung der personenbezogenen Daten im Rahmen der Neuanmeldung entnehmen Sie bitte dem beigefiigten
Informationsblatt ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO - Direkterhebung beim Betroffenen- zum Zeitpunkt der Begriindung des Schulbesuchsverhaltnisses*
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Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie den Erhalt des Informationsblattes ,,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO"



