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B E R U F S S C H U L E   LINZ   3 

Makartstraße 3 

4020 Linz 

bs-linz3.post@ooe.gv.at 

DVR: 0064351(401035) 

 

 

 

 

 

 

Name und Anschrift des Schülers 

____________________________ 
 
____________________________ Klasse           _______________ 
 
____________________________ Schuljahr       _______________ 
 
 
 
 
 

Einwilligung 
Art. 7 DSGVO 

 
 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die angeführten personenbezogenen Daten ausschließlich für 
schulische und organisatorische Zwecke teilweise oder vollständig verarbeitet werden.  
 
Klassenlisten, Internatslisten, Schulbuchlisten, ÖGK-Meldungen, Schulveranstaltungen: 
Vor – und Zuname, Wohnadresse, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, Religionsbekenntnis, 
Muttersprache, Staatsbürgerschaft, Kontaktdaten Eltern und Lehrbetrieb, Telefonnummern, Allergien, 
chronische Krankheiten 
 
Zudem gebe ich die Einwilligung, dass Fotos und mein Name (Infowand Schule, Homepage, Berichte 
in Zeitungen) veröffentlicht werden dürfen. 
 
Ich habe jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt. 
 
 
 
 
 
 
Datum:______________________________ Unterschrift:________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte  am 1.  Lehrgangstag  vollständig  ausgefüllt  Ihrem  Klassenvorstand  übergeben! 

mailto:bs-linz3.post@ooe.gv.at

