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Datenschutzrechtliche Einwilligung der OHR  

für 
 

 

______________________________________ 

(Name, Vorname, Klasse) 

a 

 

 

 

 

 

JA 

 

 

 

 

 

Nein 

 

Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung für Office 365 (MNSpro Cloud) 

 

Einwilligung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben  

bezeichneten Person bei der Nutzung von Office 365 (MNSpro Cloud) 

 

  Nutzungsbedingungen von Office 365 (MNSpro Cloud) 

 

  Nutzer-, Nutzungs- und Protokolldaten bei Nutzung von Office 365 (MNSpro 

Cloud) 

 

 

 

 

JA 

 

 

NEIN 

 

Mailverkehr zwischen Elternhaus und Schule 

 

  Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrerinnen und Lehrer sowie die Schul-

leitung meines Kindes mir informierende Mails bzgl. meines Kindes zusenden 

dürfen. 

  Ich bin damit einverstanden, dass meine Mailadresse an die Klassenpflegs-

chaftsvorsitzenden geleitet wird, um einen Klassenverteiler einzurichten. 

 

 

Meine E-Mail-Adresse/n: 
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JA 

 

 

Nein 

 

Übermittlung von personenbezogenen Daten und Anfertigung von Fotos 

 

  Mein Kind darf für die Erstellung des Schülerausweises (Bilder werden dafür in 

der geschützten Datenbank gespeichert) von der Schule fotografiert werden. 

  Mein Kind darf in der Schule oder bei schulischen Veranstaltungen fotografiert 

werden und die Bilder, ohne Angabe des Namens, dürfen auf der OHR-

Homepage oder in Printmedien veröffentlich werden. 

 

 

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilli-

gung entstehen keine Nachteile. 

 

Den Zustimmungen kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt diese für die Dauer der Schulzuge-

hörigkeit. 

 

 

 

_________     _________________________       _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Schüler, ab 14. Geb.     Unterschrift Schüler ab 16. Geb. 

 

 

_________     _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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