SCHULZENTRUM AM STERN e,
Reformpadagogische Gesamtschule Jg. 1-13 ? srees
Gagarinstr. 7 — 14480 Potsdam

Bestatigung
der bereits eingereichten Daten und Erklarungen

(Erfolgt jahrlich zum Schuljahresanfang fiir alle, die bereits Lernende an unserer Schule sind.)

Name des Kindes:

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir die von mir/uns bereits
eingereichten Unterlagen lokal gespeichert habe/n und sich zum neuen
Schuljahr folgende Daten/Einverstandnisse nicht geandert haben:

Personlichen Daten.

Einverstandniserklarungen.

Einwilligungserklarungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten.

Zudem bestatige ich, dass ich

die Belehrungen zum Sportunterricht,

die Belehrung zum unerlaubten Verlassen des Schulgeldndes, die

Belehrung zum Umgang mit Fehlzeiten.

mit meinem Kind besprochen habe bzw. Zur Kenntnis genommen habe
(bei Volljéhrigkeit).

Daruber hinaus bestatige ich / bestatigen wir, dass ich/wir das Sekretariat
sowie die Lerngruppenleitung/Tutorium bei Anderung der persdnlichen
Daten unverzlglich informieren werden.

Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten.
Als volljahrige/r Schiiler:in bitte hier selbst unterschreiben.

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.

Fiir die Mitteilung von Anderungen verwenden Sie bitte die nachfolgenden,
Sie betreffenden Seiten.




SCHULZENTRUM AM STERN
Reformpadagogische Gesamtschule Jg. 1-13
Gagarinstr. 7 — 14480 Potsdam

Aktualisierung der personlichen Daten

Grunddaten (Kind)
Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:

Adresse und Kontaktdaten (Kind)

StraBe
Plz.: Ort:
Telefon (privat):
E-Mail:

Namenszusatz:
Rufname:
Geburtsort:
Geburtsname:

HausNr.:

Telefon (mobil):

Kontaktperson "Mutter"
Nachname:

Vorname:

StraBe:

Plz.: Ort:

Telefon (privat):

E-Mail:

Sorgeberechtigt?

HausNr.:

Telefon (mobil):

Kontaktperson "Vater"
Nachname:

Vorname:

StraBe:

Plz.: Ort:

Telefon (privat):

E-Mail:

Sorgeberechtigt?

HausNr.: sdfsdf

Telefon (mobil):

Kontaktperson "Sonst"
Nachname:

Vorname:

E-Mail:

Beziehung zum Kind:

Telefon (mobil):

Zusatzdaten

Zu beriicksichtigende Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Medikamente, Angste, ...):

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / Volljahrige/r Schiler:in

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.
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SCHULZENTRUM AM STERN P
Reformpadagogische Gesamtschule Jg. 1-13 Ster®
Gagarinstr. 7 — 14480 Potsdam

Aktualisierung der Einverstandniserklarungen

Fir unser/mein Kind (Vor- und Nachname)
geben wir die nachfolgenden Einverstandnisse. Wir haben vorher mit
ihm/ihr darlber gesprochen und deren Bedeutung erlautert.

Alle Jahrgdnge

Ja, unser Kind darf im Rahmen der rechtlichen Vorgaben laut Anlage 3 der VV-
Aufsicht (VVAUFs) an Aktivitaten teilnehmen, bei denen eine
Schwimmfahigkeit erforderlich ist und wir/ich bestatige/n hiermit, dass
unser/mein Kind mindestens die Anforderungen vom Deutschen
Schwimmabzeichen Bronze (Freischwimmer) erfillt.

Ja, das padagogische Personal sowie die Sekretar:innen dirfen folgendes
bei meinem/unseren Kind entfernen: Splitter, Bienenstachel, Zecken 0.a.

Primarstufe

Ja, unser/mein Kind darf sich im Rahmen des Unterrichts und von Ausfliigen in
kleinen Gruppen (mindestens zu dritt) flr einen abgesprochenen Zeitraum selbstandig
ohne Begleitung eines Erwachsenen bewegen.

Allgemeine Hinweise!

Mit meiner Unterschrift nehme ich zudem folgendes zur Kenntnis:

e Bei schulischen Veranstaltungen auBerhalb des Schulgeldndes kdnnen die
Schulerinnen und Schuler der Primarstufe und der Sekundarstufe I auch zu
anderen Orten schulischer Veranstaltungen bestellt oder von dort nach Hause
entlassen werden, wenn dies den Eltern in angemessener Frist vorher schriftlich
zur Kenntnis gegeben worden ist und sie nicht widersprochen haben.
Far Schilerinnen und Schiler der Primarstufe soll eine Bestatigung der
Eltern vorliegen (s.0). Schilerinnen und Schiler der Sekundarstufe II kdénnen
grundsatzlich zu jedem Ort schulischer Veranstaltungen bestellt oder von
dort nach Hause entlassen werden.

e Schulerinnen und Schiler der Sekundarstufen I und II dirfen Unterrichtswege
ohne Begleitung einer Lehrkraft oder einer geeigneten Aufsichtsperson
zurlcklegen. Unterrichtswege sind neben den Wegen zwischen verschiedenen
Orten schulischer Veranstaltungen alle Wege, die von Schilerinnen und
Schilern aus Griunden des Unterrichts (z.B. Weg zur Jugendschule) oder
anderer schulischer Veranstaltungen und im Interesse eines geregelten
Schulablaufes zurlickzulegen sind.)

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.

lvgl. VV-Aufsicht §3 und §4




SCHULZENTRUM AM STERN e,
Reformpadagogische Gesamtschule Jg. 1-13 @ 2
Gagarinstr. 7- 14480 Potsdam

Ster®

Aktualisierung der
Einwilligungserklarungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Far: Lerngruppe:

1. Veroffentlichung personenbezogener Daten

Hiermit willige ich/willigen wir in die Veroffentlichung der von uns in der
unten abgebildeten Tabelle ausgewahlten personenbezogenen Daten unseres
Kindes ein!

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt dabei ohne Vergltung und umfasst
auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Bereich, wo die rechts ausgewdhliten Personenbezogene Daten
Daten verdffentlich werden diirfen: (Bitte pro Zeile die zutreffenden Kreuze setzen.)
Name Foto Video

Interne Verwendung fiir Unterrichtszwecke?

Internetauftritt der Schuleb

Digitale Lernplattformen, Clouddienste¢

Schul- und Projektgelanded -

Druckwerke wie z.B. das Jahrbuch -

a: Diese Einwilligung betrifft Video- und Tonaufzeichnungen, die ausschlieBlich fiir Unterrichtszwecke
verwendet werden, d.h. sie sind nicht Offentlich einsehbar (siehe FuBnote fiir weitere Details).
b: Dazu zahlt die Hauptdomain der Schule sowie ihrer Subdomains, wie z.B. projekte.szas.de.

c: Schulcloud, Nextcloud, schulinternes Vimeo. Alle genutzten Dienste sind DSGVO-konform.

d: Dies umfasst: Schulgebédude, Schulhof, Sporthalle, Projektgelédnde, auBerschulischen Lernorte.

2. Weitergabe personlicher Daten an die Schulsozialarbeit

o Ja, ich/wir willige/n ein, dass die Lerngruppenleitung bzw. die Schulleitung
Informationen mit den Mitarbeiter:innen der Schulsozialarbeit der Stiftung SPI
austauschen. Diese Informationen sollen ermdglichen, gemeinsam padagogisch wirksam
arbeiten zu kénnen. Dies erfolgt durch die Weitergabe Ihrer Kontaktdaten sowie notwendiger
Gesprachsinformationen. Dabei werden Sie gleichzeitig zu dieser Weitergabe informiert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Schiiler/in ab dem vollendeten 16. Lebensjahr

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur
auf einen Teil der Datenarten bezogen sein. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Videoaufzeichnungen werden geldscht
wenn deren Zweck erflllt ist. FUr Details siehe Brief des Schulleiters auf der nédchsten Seite.
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