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für Handwerk und Technik der Stadt Bielefeld 

Heeper Straße 85, 33607 Bielefeld 
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Unterschrift zur Bestätigung der Kenntnisnahmen 
 

Name, Vorname (Schüler/-in; Auszubildende/-r): 

________________________________________________________________________ 

Klasse:       Datum: 

_______________________    _____________________________ 

Ich bestätige die Hausordnung, die EDV-Nutzungsordnung, die Informationen über 
die Datenverarbeitung sowie die Merkblätter zur Schulpflicht und zum 
Infektionsschutzgesetz zur Kenntnis genommen zu haben. 
 

  
Unterschrift Schüler/-in; Auszubildende/-r Unterschrift Erziehungsberechtigte /-r 

 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die Nutzung von  
personenbezogenen Daten (inklusive Fotos)  

 

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten von Schülern, Auszubildenden und 
Eltern bzw. verpflichteten Personen erfolgt in der Schule überwiegend auf der Grundlage 
des Schulgesetzes von Nordrhein Westfalen  
(s. Merkblatt „Informationen über die Datenverarbeitung“). 
Alle personenbezogenen Daten, die nicht unter diese Regelungen fallen, erheben und 
verarbeiten wir nur mit Ihrer informierten und freiwilligen schriftlichen Einwilligung 
(s. Merkblatt „Datennutzung für die Öffentlichkeitsarbeit und Notfallinformation“).  
 

Öffentlichkeitsarbeit Notfallinformationen 

 Fotos 

 Name 

 Alter 

 Klassendaten 

 Bildungsgang 

 Name, Adresse, Erreichbarkeit 
(Telefon) einer von Ihnen benannten 
Person 

 Ihre Telefonnummer am Arbeitsplatz 

 Ihre private und wenn vorhanden Ihre 
berufliche E-Mail-Adresse 

Bitte streichen Sie personenbezogene Daten, deren Nutzung Sie nicht wünschen. 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Nutzung und Veröffentlichung der 
vorgenannten personenbezogenen Daten ein. 

 

  
Unterschrift Schüler/-in; Auszubildende/-r Unterschrift Erziehungsberechtigte /-r 


