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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung
in die Nutzung des IServ Videokonferenztools

Schiler*in: (Bitte vervollstéandigen!)

Name Vorname Geburtsdatum | Klasse

Teilnahme an IServ Videokonferenzen ohne Nutzerkonto

Ich/ wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an IServ Videokonferenzen von privaten Endgeréten
aus einverstanden:

Bitte ankreuzen!
Teilnahme per Audio: D JA NEIN
Teilnahme per Video: D JA NEIN

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile. Die Teilnahme ist fur Ihr Kind freiwillig. Im Falle einer Nichteinwilligung werden wir mit
Ihrem Kind auf anderen Wegen in persénlichen Kontakt treten.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit formlos bei der Schule widerrufen werden. Im Falle
des (Teil-)Widerrufs wird lhr Kind nicht oder nur tiber Ton an Videokonferenzen teilnehmen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer
der eingeschrankten Beschulung.

Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft Gber Ihre personenbezogenen Daten.
Auf3erdem haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschréankung, ein
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datentbertragbarkeit. Zudem steht lhnen
ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde unseres Bundeslandes zu.

[Ort, Datum] [Unterschrift des / der 1. Erziehungsberechtigten]

[Ort, Datum] [Unterschrift des / der 2. Erziehungsberechtigten]

gof. O entfallt, weil

Bitte dieses Dokument ausgefullt und unterschrieben an die Klassenlehrkraft
Ihres Kindes zuriickgeben. Vielen Dank!
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