Orchesterschule/
Stadtorchester
der Stadt Roth

Stadtorchester Roth

Kirchplatz 2-4, 91154 Roth
Tel. 09171/848-114, Fax 09171/848-109

Ummeldung

Der/Die Schiiler(in):

Name/ Vorname ......................................................................... StraBeo rt ...............................................................
............................................................. (vormittags erreichbar) hat Unterricht

Tel. Nr

bei der Lehrkraft Herr/Frau ..........ccooovvnninnnicinnnns Einzeln |:| oder in der Gruppe mit............. Schiilern
wéhrend.............. Min.

Folgende Anderung soll ab dem kommenden Schuljahr/ab ..........ccccccovoeviceeeeerennnn, in Kraft treten:
LenrKraft HErr / FraU........cooiiiieneiec et

UNLErrichtSTaCh: .....cveeiie e

L] Einzelunterricht 30 Min. [ ] Einzelunterricht 45 Min

L] Gruppe zu zwei Schilern wahrend 45 Min.
[[]  Gruppenunterricht [] schiler wahrend 60 Min.
[] Flexgruppe (2-4 Schiiler a"25Min; Flexibler Einzel- oder Gruppenunterricht Anzahl der Schiiler x25 Min)

[ ]  Sonstiger Unterricht

Ich/wir willige/n in die Verarbeitung der oben genannten personenbezogenen Daten durch das Stadtorchester der Stadt
Roth ein. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieflich zu dem oben genannten Zweck im Rahmen des bestehenden
Unterrichtsverhaltnisses. Die Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis
und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung diirfen die oben
genannten Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu l6schen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Die Widerrufserklarung kann jederzeit an das Stadtorchester der Stadt Roth unter den oben genannten Kontaktdaten
gerichtet werden.

Datum, Unterschrift

Genehmigt durch / am:

Genehmigt durch / am: Stand: Sept.2020




