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Kenntnisnahme

Hiermit bestatige ichwir, dass ich/wir die von den unten genannten Vorschriften Kenntnis genommen habe/haben:

- Hausordnung [siche Schilerleitfaden -» auf Homepage)

- Emtschuldigungsverfzhren [siehe Schilerleitfaden -» auf Homepage)

- Imfektionsschutzgesstz [sishe Homepage)

Einwilligungserklarung

lch / Wir haben die ,Nutzungsordnung der [T-Infrastruktur und des Internetzugangs” des Stastlichen Beruflichen Schulzentrums
Cham gelesen und bin / sind mit den festgelegten Regeln im Rahmen der schulischen Nutzung
O einverstanden. [ nicht einverstanden.

Hiermit willige ich / willigen wir =in, dass die Schule ein entsprechendes Mutzerkonto fir ein Informationsverarbeitungssystem
[zurzeit: Office365, inklusive M35 Teams) anlegt und personenbezogenen Daten der unten bezsichneten Person an das Landrat-
samit Cham und an Microsoft Ireland Operations, Lid. dbermittelt und von diesen verarbeitet werden. Die entsprechenden Be-
dingungen zur Nutzung van M3 Teams® sind der Anlage 1 zu entnehmean.

Oja O nein

Die  Informationen zur Detenverarbertung im Rahmen der Nutzung von MS Teams™ gem3E Anlage 2 habe ich / haben wir gele-
sen und zur Kenntnis genommen. Oja O nein

Damit bei langerfristigen Schulausfillen der persanliche Kontakt zwischen den Schilern und den Lehrkrdften nicht komplett
abbricht, konnen Videokonferenzen abgehalten werden. Hierfir wird am B5Z-Cham die Kemmunikationsplattiorm , Teams” von
Microsoft bzw. das Videotool Misavid”, das vom Stastsministerium for Unterricht und Kultus gestellt wird, verwendest. Hiermit
willige ich / willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung persénlicher Daten Ober das Videokonferenzprogramm  Teams”
brw.  Wisawvid®” O ein. O nicht ein.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Weitergabe meines Notendurchschnittes des Abschlusszeugnisses sowie meiner Adresse
an die jeweilige 5tadt bzw. Gemeinde, Zeitung etc. beziglich einer Auszeichnung cder Ehrung
O ein. O nicht ein.

Hiermit willige ich / willigen wir gin, dass meine sonderpadagogischen Gutachten von meiner friher besuchten Schule angefor-
dert werden dirfen. Zudem entbinde ich dazu meine fréhere Schule von ihrer Schweigepflicht.
Oja O nein

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung persénlicher Daten dber die Lernplattform Mabis
O ein. O nicht ein.

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung persdnlicher Daten Ober die Absenzenverwaltung mit
Weblntis [ ein. O nicht ein.

Wir machten Sie darauf hinweisen, dass ohne die Zustimmung zu den cben genanntzn Programmen [Mebis, WebUntis,
Office365) ein geordneter Schulbetrieb nicht maglich ist.

Fiillen Sie bitte die Einwilligungserklarung aus und lassen Sie diese der Schule so bald wie moglich zukommen. Die Einwilligung
kann jederzeit bei der Schulleitung widerrufen werden. Schalerinnen und 5chdlern, die das Angebot nicht nutzen machten, ste-
hen alternative Kommunikationswege zur Ermeéglichung desz  Lernens zu Hause" zur Verfigunsg.

Ort, Datum

bei Minderjdhrigen: stets Unterschrift der/des und bei Minderjdhrigen ab dem 14. Geburts-
Erzichungsberechtigten; tag: zusdtzlich zur Unterschrift der/des
bei Volljghrigen: allein Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift

Volljghrigen des/der Minderjihrigan



