Anmeldung zur Teilnahme an der ,Schulverpflegung plus

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zur Teilnahme an der Schulverpflegung
an. Mein Sohn/meine Tochter besucht zur Zeit nachstehende Schule:

Gemeinschaftshauptschule Zilpich, Keltenweg 10, 53909 Ziilpich

Angaben des Schiiler/der Schiilerin (mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder):

Vorname*: Nachname*:

StraRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum des Kindes*: Klasse:

Einverstandniserklarung zur Erhebung von Daten fiir die Stadt Ziilpich

Die Datenerhebung erfolgt durch die Stadt Zilpich, Markt 21, 32909 Zilpich, als Schultrager. Fur
Ruckfragen steht neben den umseitig Genannten insbesondere das Schulsekretariat der
Gemeinschaftshauptschule Zulpich zur Verfigung. Die Speicherdauer betragt maximal ein Jahr
nach Verlassen der o.a. Schule.

Die Stadt Zilpich erhebt, sondern Sie mit der unten vorgesehenen Unterschrift ihr Einverstandnis
erteilen, unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen, personenbezogene Daten
ausschliel3lich fur den oben genannten Zweck.

Der Zugriff auf die erhobenen Daten erfolgt nur im notwendigen Rahmen. Eine Weitergabe an die
Firma ,EDV Service Schaupp GmbH* erfolgt im Rahmen des Bestell- und Bezahlsystems
~ochulverpflegung plus®. Auf Anfrage erhalten Sie eine Kopie der erhobenen Daten.

Hiermit ereile/n ich/wir,
als Erziehungsberechtigte/r des/der o.a. Schilers bzw. Schulerin die Zustimmung zur Erhebung
der notwendigen Daten zu oben genanntem Zweck.

Ort und Datum:

Unterschrift Schiler/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Formular ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und im Schulsekretariat abgeben. Danke!
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