Einwilligungserklarung

Die Stadt Paderborn, das Schulverwaltungs- und Sportamt, benétigt fir die Sicherstellung der
Ausgabe von allergenfreiem Mittagessen die Erlaubnis, die unten aufgefiihrten Daten der
betroffenen Kinder an den von hier beauftragten Caterer sowie die mit der Herausgabe des
Essens betrauten Dienstleistungsunternehmen weitergeben zu dirfen, damit diese das
allergenfreie Mittagessen ordnungsgemar liefern, kennzeichnen und ausgeben kdnnen.

Gem. Art. 6 Abs. 1 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) ist die Verarbeitung
personenbezogener Daten beim Fehlen einer rechtlichen Grundlage rechtm&Rig, sofern die
betroffene Person ihre Einwilligung zu der Verarbeitung gegeben hat.

Unter Beachtung von Art. 7 DS-GVO erklare ich mich damit einverstanden, dass folgende
Daten:

Name:

Vorname:

Schule:

Klasse:

Genaue Bezeichnung der Allergie bzw. Unvertraglichkeit / ,,Sonderkostform*:

bis zum Ende der Schulverpflegung fur die 0.g. Zwecke durch das Schulverwaltungs- und
Sportamt der Stadt Paderborn verwendet werden.

Meine Einwilligung in die Datenverarbeitung zum o. g. Zweck erfolgt freiwillig und
unentgeltlich. Mir ist bewusst, dass mir aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der
Einwilligung keine Nachteile entstehen.

Diese Einwilligung kann von mir jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft ganz oder teilweise
widerrufen werden. Die Rechtmafigkeit der Datenverarbeitung bleibt bis zum Zeitpunkt des
Widerrufs unberthrt. Anschlie3end dirfen die von mir gespeicherten Daten nicht mehr
verwendet werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen, es geniigt die Mitteilung per E-
Mail an die E-Mail-Adresse vipas@paderborn.de.

Vor- und Nachname der einwilligenden Person

(in Druckbuchstaben):

Ort, Datum, Unterschrift:

Bei Kindern unter 16 Jahren sind nachfolgende Angaben erforderlich:

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters

(in Druckbuchstaben):

Ort, Datum, Unterschrift:
(Unterschrift gesetzlicher Vertreter)




