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Bildungsgang

Kenntnisnahme von Datenschutzhinweisen

Im Zusammenhang mit der Erfillung des Bildungs- und Erziehungsauftrags der Schule werden lhre personen-
bezogenen Daten als Schiilerin, Schiller oder Elternteil erhoben. Die Informationen hierzu kdnnen unter folgen-
dem Link eingesehen und heruntergeladen werden (Dokument ,Info Verarbeitung personenbezogener Daten”):
http://www.bk-tm.de/downloads

Hiermit bestatige ich/bestatigen wir, dass ich/wir die ,,Informationen gemaR Artikel 13 Abs. 1 u. 2 sowie Artikel 14
Abs. 1 u. 2 DSGVO aufgrund der Erhebung personenbezogener Daten” zur Kenntnis genommen habe/haben.

Datum Unterschrift der oben genannten Person und eines Erziehungsberechtigten

Microsoft Office 365 — Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Fir die kostenlose Nutzung von Microsoft Office 365 im Rahmen des digitalen Unterrichts wird fur die Schulzeit an
unserem Berufskolleg eine Lizenz zur Verfiigung gestellt. Die Nutzung von Office 365 ist nur nach Einwilligung in die
Nutzungsvereinbarung moglich. AuRerdem werden bei der Lizenzierung und Nutzung von Office 365 automatisch
personenbezogene Daten verarbeitet. Dies geht nur, wenn auch hierfir eine Einwilligung vorliegt. Das Dokument
»Microsoft Office 365 — Nutzungsvereinbarung und datenschutzrechtliche Informationen” kann auf der Homepage
unserer Schule unter http://www.bk-tm.de/downloads eingesehen und heruntergeladen werden.

Die Zugangsdaten zu Office 365 werden nach Erteilen der Einwilligungen bei der Einschulung schriftlich mitgeteilt.
Hiermit bestatige ich/bestétigen wir, dass ich/wir die Nutzungsvereinbarung und die datenschutzrechtlichen
Informationen von Microsoft Office 365 gelesen habe/haben und willige/willigen sowohl in die Verarbeitung
personenbezogener Daten der oben genannten Person bei der Lizenzierung und Nutzung von Microsoft Office 365
als auch in die Nutzungsvereinbarung ein.

Datum Unterschrift der oben genannten Person und eines Erziehungsberechtigten

Verlassen des Schulgeldndes in unterrichtsfreien Zeiten

Schilerinnen und Schiler des Berufskollegs Platz der Republik fiir Technik und Medien diirfen auBerhalb der
Unterrichtszeiten, also in Pausen, Freistunden oder bei Unterrichtsausfall das Schulgelande verlassen.

Zum Schulgeldnde zédhlen die Schulgeb&dude sowie die eingezdaunten Schulhofe.

Mir ist bekannt, dass bei einem derartigen Aufenthalt auBerhalb des Schulgeldandes der tbliche Versicherungs-
schutz fir Schilerinnen und Schiiler Gber die Unfallkasse NRW nicht besteht.

Hiermit erklare ich als Erziehungsberechtigte/r, dass mein Kind in unterrichtsfreien Zeiten (Pausen, Freistunden,
Unterrichtsausfallzeiten) das Schulgeldande verlassen darf.

Datum Unterschrift der oben genannten Person und eines Erziehungsberechtigten

Inklusionsbedarf / Nachteilsausgleich

Auch am Berufskolleg kann Schiilerinnen und Schiiler bei vorliegender Diagnose ein Nachteilsausgleich gewahrt
werden. Sollte es bereits eine Diagnose oder einen Nachteilsausgleich geben, stellen Sie bitte einen Antrag. Das
Formular finden Sie unter www.bk-tm.de/downloads Fiir weitere Fragen steht das Inklusionsteam gerne zur Beratung
zur Verfligung (siehe Antragsformular).

Ich stelle einen Antrag auf Nachteilsausgleich I:] ja I:] nein

Datum Unterschrift der oben genannten Person und eines Erziehungsberechtigten
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