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schulbibtiothek
Max-Klinger-Schule

N—— Miltitzer Weg 4........... ‘o

e 04206 Leip2ig oo

- Schulbibliothek :
A N M E l— D U N G Name und Adresse der Schule

Name, Vorname:

Geburtsd'atum:- . Klasse:

StralRe, Hausnummer:

PLZ. Wohnort:

Bei Benutzern bis zum vollendeten 16. Lebensjahr
Name und Vorname des Erziehungsberechtigten:

g o

Ich erkenne die Benutzungsordnung dér Schulbibliothek an und destatte meinem Kind (bei Schuler/-innen
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr) freien Zugang zum Bibliotheksbestand.

Ich stimme der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der mit diesem Anmeldeformular erhobenen perso-
nenbezogenen Daten zum Zweck der Entleihung von Medien freiwillig zu. Die Daten werden ausschiieflich fir den
genannten Zweck unter Einhaltung der Vorschriften des Sachsischen Datenschutzgesetzes elektronisch verarbei-
tet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Nicht mehr erforderliche Daten werden unverziiglich ge-
loscht.

Auf das grundsatzliche Recht zur Verweigerung der Einwilligung und die daraus resultierende Konsequenz {keine
Auslethe von Medien maglich) wurde ich hingewiesen. Die einmal erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden. Die bereits gespeicherten Daten werden in diesem Fall sowie bei Ausscheiden
aus der Schule, soweit alle ausgeliehenen Medien zurtickgegeben wurden, umgehend geloscht.

Ort, Datum: Unterschrift:




