Berufsbildende Schulen Burgenlandkreis Tel: 03443 283-0

Tagewerbener Stralle 75
06667 Weilenfels

Fax: 03443 283-112
E-Mail: kontakt@bbs-blk.de
Web: www.bbs-blk.de

Anmeldung fir das Schuljahr 2026/2027

Fachschule Sozialpadagogik

3-jahrig (am Standort Zeitz)

Voraussetzung: Realschulabschluss oder gleichwertig anerkannter Bildungsabschluss sowie ein erfolgreicher Abschluss:

a) einer einschlagigen berufsbildenden Schule in Vollzeitform oder
b) einer mindestens zweijahrigen Berufsausbildung

und eine mindestens einjahrige geeignete praktische Tatigkeit in einer sozialpadagogischen Einrichtung

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Staatsangehorigkeit | Muttersprache

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht Familienstand
Wohnanschrift: Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort Landkreis Bundesland
Telefon Email

Gesundheitliche Besonderheiten (z. B. amtl. Sportbefreiung)

Erziehungsberechtigte / Ansprechpartner

Vater: Name, Vorname

Mutter: Name, Vorname

Tatigkeit

Tatigkeit

Anschrift (falls von Schilerdaten abweichend)

Anschrift (falls von Schiilerdaten abweichend)

Telefon

Telefon

Sonstige erziehungsberechtigte Person oder Stelle

Name, Vorname bzw. Bezeichnung sowie Art des Verhaltnisses zum Schiler

Schulbildung

Schulform

Abschlussjahr erreichter Abschluss

Sekundarschule

Gymnasium

Berufsschule

sonstige

gdf. letzte Tatigkeit (mit Datum)
z.B. Beruf, soz. o. 6kol. Jahr, arbeitslos,
sonstiges (bitte erlautern)

Bewerbungsunterlagen:

beglaubigte Zeugniskopie,
Lebenslauf,

3 Lichtbilder,

ggf. Gastschulgenehmigung,
erweitertes Fithrungszeugnis ",

Datenschutzerklarung. ...

Ort, Datum

Unterschrift des Bewerbers

1) Erst bei Aufnahme in den Bildungsgang (nicht alter als 3 Monate), Kosten Gbernimmt der Bewerber




(J / Berufsschule
\ Berufsbildende Schulen | Berufsfachschule

Burgenlandkreis \\ Fachschule
Fachoberschule

Berufliches Gymnasium
Berufsvorbereitung

Einwilligung in die Aufnahme der Kontaktdaten ins Klassenbuch und in die
Veroffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos von Schiilerinnen und
Schiilern

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schiilerinnen und Schiiler,

um bei (hoffentlich selten) auftretenden Notfédllen schnell reagieren zu kdnnen, mochten wir die
Kontaktdaten (Telefon / Email) in den Klassenbiichern vermerken. Diese werden nicht weitergegeben und
nur in begriindeten Fallen genutzt.

Aullerdem moéchten wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch personenbezogen —
einer groReren Offentlichkeit zugdnglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der
padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veroffentlichen.
Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen Uber Exkursionen, (Sport-)
Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder der ,, Tag der Offenen Tir” in Betracht.

Hierzu mochten wir im Folgenden |hre / Eure Einwilligung einholen.

(a::féueaﬁerin ealgiter)

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers

Hiermit willige ich / willigen wir in: (Bitte ankreuzen!)
O die Aufnahme der Kontaktdaten ins Klassenbuch

in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten einschlieBlich Fotos der oben bezeichneten
Person in folgenden Medien ein:
1 Jahresbericht der Schule
] ortliche Tagespresse
O  World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.bbs-blk.de

Siehe hierzu den Hinweis unten!
Die Rechteeinrdaumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit
alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile.

Ort, Datum
und

Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

(bei Schiiler /innen unter 18 Jahren)
Berufsbildende Schulen Burgenlandkreis
Standort WeiBenfels Standort Zeitz Standort Naumburg
Tagewerbener StraBBe 75 Alte WerkstraBe 1 Markgrafenweg 46 Bankverbindung:
06667 WeiBenfels 06712 Zeitz 06618 Naumburg Sparkasse Burgenlandkreis
Tel. 03443 283-0 03441 6185-0 03445 202085 IBAN: DE76 8005 3000 3120 0002 71
Fax 03443 283-112 03441 618530 BIC: NOLADE21BLK

E-Mail kontakt@bbs-blk.de zeitz@bbs-blk.de
Homepage www.bbs-blk.de Steuer-Nr.: 119/149/03833



Hinweise:

Wir bitten Sie um lhre Mitwirkung, indem Sie zu gegebenen Anldssen (Schulveranstaltungen etc) darauf
hinweisen, dass Sie nicht fotografiert werden moéchten.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr
widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende des Schulbesuchs.

Veréffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kdnnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos)
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch Uber so genannte
»Suchmaschinen” aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen
oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfligbaren personenbezogenen Daten
verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken
verwenden.

Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung auf gesetzlicher Grundlage und auf Grundlage einer
Einwilligung

1. Verantwortlicher gemaR Artikel 4 Nr. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 ist Herr Jorg Riemer
(Schulleiter), Berufsbildende Schulen, Burgenlandkreis, Tagewerbener StralRe 75, 06667 Weilienfels,
Tel. 03443 283-171, Email: jriemer@bbs-blk.de.

2. Der Datenschutzbeauftragte der Schule ist Herr Jens Stadelmann (E-Mail: jstadelmann@bbs-blk.de)

3. Empfanger personenbezogener Daten bei der Durchflihrung des Schulverhaltnisses kénnen bei
Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen ohne eine gesonderte Einwilligung fiir die
Datenilibermittlung Gblicherweise sein: staatliche Schulaufsichtsbehdrden, andere 6ffentliche Schulen,
zustandiges Gesundheitsamt (Burgenlandkreis) bei pflichtigen schularztlichen Untersuchungen,
zustandiges Jobcenter/ zustandige Agentur fir Arbeit, Schultrager (Burgenlandkreis),
Ausbildungsunternehmen, Kérperschaften 6ffentlichen Rechts (IHK/HWK).

4. Fir die Léschung der Daten gelten die Fristen des Erlasses ,Richtlinien zum Schilerstammblatt und
zum sonstigen Datenbestand an allgemeinbildenden Schulen, berufsbildenden Schulen und Schulen
des zweiten Bildungsweges des Landes Sachsen-Anhalt” (RdErl. des MK vom 20. 6. 1995 — 4.12-81703)
in der jeweils giltigen Fassung.

5. Zuder Verarbeitung der personenbezogenen Daten besteht bei Vorliegen der erforderlichen
Voraussetzungen jeweils das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung
und Loschung gemaR Artikel 15 bis 18 der Verordnung (EU) 2016/679.

6. Es besteht das Recht auf Beschwerde beim Landesbeauftragter fiir den Datenschutz Sachsen-Anhalt,
Geschaftsstelle und Besucheradresse: LeiterstralRe 9, 39104 Magdeburg, Postadresse: Postfach 1947,
39009 Magdeburg, Telefon: 0391 81803-0

7. Im Fall des Widerrufs der Einwilligung bleibt die bis zu diesem Zeitpunkt auf der Grundlage der
Einwilligung erfolgte Datenverarbeitung rechtmaRig.

8. Die Loschung der Daten erfolgt, wenn der Zweck fiir die Verarbeitung entfallen ist oder die
Einwilligung als Grundlage der Datenverarbeitung widerrufen wird.
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