EVANGELISCH STIFTISCHES GYMNASIUM

Name, Vorname und Klasse der Schilerin/des Schiilers

Ich/wir willigen darin ein, dass die Information tiber Ereignisse aus dem Schulleben durch das Evan-
gelisch Stiftische Gymnasium Gutersloh liber meine/unsere nachstehend angegebene E-Mail-Ad-
resse(n)

Erfolgt und meiné/unsere E-Mail-Adresse dafiir verwendet wird. Anderweitig etwaige bisher gegen-
Uber der Schule erteilte und bestehende Einwilligungserklarungen im Zusammenhang mit meiner E-
Mail-Adresse bleiben davon unberiihrt.

Der Versand der E-Mail erfolgt Uiber eine Transportverschliisselung. Ich bin mir/wir sind uns aber be-
wusst, dass die Kommunikation per E-Mail-Sicherheitsliicken aufweisen kann und es nicht ausge-
schlossen ist, dass eine E-Mail auf dem Weg an mich/uns aufgehalten und eingesehen wird.

Die Einwilligung kann mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit gegeniiber der Schule widerrufen wer-
den. Im Falle des Widerrufs wird/werden meine/unsere E-Mail-Adresse(n) zukiinftig nicht mehr fir
die oben genannten Zwecke verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die
Dauer der Schulzugehérigkeit meines/unseres Kindes. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichter-
teilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Ich kann/wir kénnen auf die
Informationen dann Uber das Elternportal des ESG jederzeit zugreifen.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft iber meine/unsere personenbezogenen Da-
ten, ferner ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrinkung, ein Widerspruchsrecht gegen
die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem besteht ein Beschwerderecht bei
der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragen fiir den Datenschutz und die Informati-
onsfreiheit Nordrhein-Westfalen. '

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten und Inhaber(s) der angegebenen E-Mail-Adresse(n)




