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Einwilligung in die Erhebung und Ubermittlung personenbezogener Daten

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

auch 2024 bietet der Bayerische Stenografenverband e. V. (BStV) interessierten Schiilerinnen und Schii-
lern die Teilnahme am Bayerischen Schiilerleistungsschreiben in Texterfassung und Autorenkorrektur
(Kategorie 1 und 2) an. Die Teilnahme am Schiilerleistungsschreiben ist freiwillig; aus einer Nicht-
teilnahme entstehen keine Nachteile in der Schule.

Von den Schiilerinnen und Schiilern, die am Schiilerleistungsschreiben teilnehmen, werden durch die
Schule Vor- und Nachname, Klasse, Schulname, Ergebnisse, Fehlerzahlen elektronisch an den BStV
zur Auswertung Ubermittelt. Die erfolgreichen Teilnehmer bekommen Urkunden, die der BStV bei
einer Druckerei anfertigen lisst und gesammelt an die Schulen versendet, wo sie den Schiilerinnen und
Schiilern ausgehindigt werden. Die besten drei Schiilerinnen/Schiiler pro Schule werden mit ihrem
Namen und ihren Leistungen in einem Ergebnisheft zusammengefasst, das der BStV auf seiner
Webseite (s. 0.) vorhilt.

Eine anderweitige Verwendung der Daten durch den BStV erfolgt nicht. Die Daten der Schiilerinnen
und Schiiler beim BStV werden spitestens zum Ende des Kalenderjahres geloscht. — Hierzu mochte
die Schule im Folgenden Ihre/Eure Einwilligung einholen.

Drtiln, Lindin

Vorsitzender des Bayerischen Stenografenverbandes

Einwilligungserklarung fiir die Schiilerin/fiir den Schiiler
(diese Einwilligungserklirung verbleibt bei den Lehrerinnen und Lehrern)

Name, Vorname Klasse Schule

O Ich stimme/wir stimmen der elektronischen Weitergabe der oben genannten Daten an den BStV zu.
(Diese Einwilligung kann, bevor die Schule die Ergebnisse an den BStV iibermittelt hat, durch schriftliche Erklirung
gegeniiber der Schulleitung widerrufen werden.)

O Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass gegebenenfalls Name und Leistung der Teilnehmerin/
des Teilnehmers mit der Ergebnisliste online gestellt wird.

(Diese Einwilligung kann per E-Mail an dsgvo@bayerischer-stenografenverband.de jederzeit widerrufen werden.)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten —
ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers



