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Einwilligungserklärung 

 
Vorname: .............................................................  Name: ...................................................................  
 
Schuljahr: .............................................................  
 
Ich / Wir haben das „EDV-Informationsschreiben“ des Staatlichen Beruflichen Schulzentrum Cham gelesen und 
bin / sind mit den festgelegten Regeln im Rahmen der schulischen Nutzung 
  einverstanden.  nicht einverstanden. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung (Homepage, Jahresbericht) personenbezogener Daten 
entsprechend dem „EDV-Informationsschreiben“ bis auf Widerruf 
  ein.  nicht ein. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule ein entsprechendes Nutzerkonto für ein Informationsverar-
beitungssystem (zurzeit: Office365, inklusive MS Teams) anlegt und personenbezogenen Daten der unten be-
zeichneten Person an das Landratsamt Cham und an Microsoft Ireland Operations, Ltd. übermittelt und von die-
sen verarbeitet werden. Die entsprechenden „Bedingungen zur Nutzung von MS Teams“ sind der Anlage 1 zu 
entnehmen.  ja  nein 
 
Die „Informationen zur Datenverarbeitung“ (Anlage 2) habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen. 
   ja  nein 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung persönlicher Daten über die Lernplattform 
Mebis   ein.  nicht ein. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung und Speicherung persönlicher Daten über die Absenzen-
verwaltung WebUntis   ein.  nicht ein. 
 
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass ohne die Zustimmung zu den oben genannten Programmen (Mebis, 
WebUntis, Office365) ein geordneter Schulbetrieb nicht möglich ist. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir der Weitergabe meines Notendurchschnittes des Abschlusszeugnisses sowie 
meiner Adresse an die jeweilige Stadt bzw. Gemeinde, Zeitung etc. bezüglich einer Auszeichnung oder Ehrung  
  ein.  nicht ein. 
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass auch meine sonderpädagogischen Gutachten von meiner früher be-
suchten Schule angefordert werden dürfen. Zudem entbinde ich dazu meine frühere Schule von ihrer Schweige-
pflicht.  ja  nein 
 
Außerdem bestätige ich/wir, dass ich/wir folgende Unterlagen gelesen habe / haben und mit den dort genannten 

Vorgehensweisen bzw. Hinweisen einverstanden bin/sind:  

o Schülerleitfaden (inklusive Hausordnung, Schulordnung, Abwesenheitsregelungen) 
o Infektionsschutzgesetz 
 

Die gesamten oben genannten Unterlagen sind auf der Homepage des beruflichen Schulzentrums Cham zu 
finden: www.bsz-cham.de -> Donwload-Bereich: Unterlagen 

  
Füllen Sie bitte die Einwilligungserklärung aus und lassen Sie diese der Schule so bald wie möglich zukommen. 
Die Einwilligung kann jederzeit bei der Schulleitung widerrufen werden. Schülerinnen und Schülern, die das 
Angebot nicht nutzen möchten, stehen alternative Kommunikationswege zur Ermöglichung des „Lernens zu 
Hause“ zur Verfügung. 
 
 _________________________________________________  __________________________________________  

Ort, Datum 
 _________________________________________________  __________________________________________  

Unterschrift des Schülers Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 bei minderjährigen Schülern 

http://www.bsz-cham.de/

