MONTESSORI
& SCHULE

VILSHOFEN

Meinem Selbst Vertrauen.

Einwilligung Interessensliste

Auf Grundlage der Datenschutzgesetze und weiterer relevanter Vorschriften massen wir um Ihre explizite
Zustimmung bitten.

Erziehungsberechtigte

Vorname: Nachname

Vorname: Nachname

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass die Montessorischule Vilshofen die von mir/uns eingereichten
Aufnahmebdgen aufbewahren und auf einer Interessensliste speichern darf. Diese Unterlagen dienen
dem Zweck eine spdtere Aufnahme erneut zu priifen und ggf. mit den Betroffenen diesbeziglich in
Kontakt zu treten.

Der Eintrag auf der Interessensliste erfolgt fir max. 1 Kalenderjahr!

Bei der Nutzung, die tber diese Zwecke hinausgehen, werden gesonderte Einwilligungen eingeholt. Fur
Fragen kann ich mich jederzeit an den Schultrager oder den Datenschutzbeauftragten Thilo-Korner-
Consulting, Johannes Thilo-Kérner (E-Mail: info@thilo-koerner-consulting.de) wenden.

Mir ist bekannt, dass meine Angaben freiwillig erfolgen. Fir die Ausibung ihrer Rechte auf Auskunft,
Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung, Beschwerde
bei der Aufsichtsbehdrde sowie der Datenibertragbarkeit kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden. ich
kann diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden gegeniber dem Schultrager widerrufen.

Unsere Informationspflichten gemaR EU-DSGVO liegen im Sekretariat aus.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



