@ GYMNASIUM /\/\

Schiller-Gymnasium Koln

Anmeldeformular Schulbibliothek

Gemeinsame Bibliothek des Elisabeth-von-Thiiringen und des Schiller-Gymnasium in KéIn-Siilz
Nikolausstr. 51-55, 50937 Kéln

Anmeldung fiir die Ausleihe in der Schulbibliothek

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse/im Schulj.:

StrafSe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Schule: Email der Eltern:

Bei Benutzer*innen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr Name und Vorname des/der
Erziehungsberechtigten:

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schulbibliothek an und gestatte meinem Kind (bei Schiler*innen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr) freien Zugang zum Bibliotheksbestand.

Ich stimme der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der mit diesem Anmeldeformular erhobenen
personenbezogenen Daten zum Zweck der Entleihung von Medien freiwillig zu. Die Daten werden ausschlieBlich fir
den genannten Zweck unter Einhaltung der Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung gemafR der Anlage
Datenschutz zur Benutzerordnung der gemeinsamen Schulbibliothek der Gymnasien EVT und Schiller elektronisch
verarbeitet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Nicht mehr erforderliche Daten werden unverziglich
geldscht.

Auf das grundsatzliche Recht zur Verweigerung der Einwilligung und die daraus resultierende Konsequenz (keine
Ausleihe von Medien moglich) werde ich hiermit hingewiesen. Die einmal erteilte Einwilligung kann jederzeit mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden. Die bereits gespeicherten Daten werden in diesem Fall sowie bei
Ausscheiden aus der Schule, soweit alle ausgeliehenen Medien zuriickgegeben wurden, umgehend geldscht.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Lsiehe Anlage



