Stand 03/2019

Nachweis liber
die Befdahigung fiir das Lehramt an Realschulen oder
die Befahigung fiir das Fachlehramt

Hiermit bestatigen wir unserem Mitarbeiter bzw. unserer Mitarbeiterin

Sommer Uayia

Vorname Nachname
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Geburtsdatum

seine bzw. ihre Tatigkeit als Lehrkraft aufgrund

der Beféhigung fur das Lehramt an Realschulen gemaR BayLBG, LPO | und II, ZALR
Lehramtsstudium)

O der Befahigung fur das Fachlehramt gemaR ZAPO-F II, FISO
(Fachlehrerausbildung an einem Staatsinstitut)
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Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ und e DSGVO und § 199 Abs. 1 Nr.'5i.V.m. § 26 DGUV
Vorschrift 1 durch den Unfallversicherungstrager verarbeitet.



B; RN Bayerisches Realschulnetz

Einwilligung in die Speicherung von personenbezogenen Daten zur Abwicklung der Erste-Hilfe-

Kurse iiber die AGNF sowie die Freischaltung der ausbildenden Lehrkrifte

Séhr geehrte Damen und Herren,

das Bayerische Realschulnetz (BRN) ermdoglicht in einem passwortgeschiitzten Bereich, der nur fiir
Schulleitungen zugénglich ist, die Abwicklung der Erste-Hilfe-Kurse iiber die AGNF sowie die
Freischaltung der ausbildenden Lehrkrafte

Dafiir ist die Speicherung folgender personenbezogener Daten notwendig:

Name, Namensbestandteile, Vorname(n), Amtsbezeichnung, Qualifikationsnachweise fiir die
Lehrberechtigung EH

Die Eingabe und der Abruf der Daten erfolgen ausschlieRlich im passwortgeschiitzten BRN-
InternBereich durch die Schulleitung sowie die AGNF. Die Daten werden nur fiir den Zweck der
Abwicklung der Erste-Hilfe-Kurse tiber die AGNF sowie die Lehrberechtigungen EH verwendet und 2
Jahre nach Erléschen der Lehrberechtigung geldscht. Diese Einwilligungserkldrung schlieRt keine
Zustimmung zur Verdffentlichung der Daten an anderer Stelle ein. Fiir die Datenspeicherung
md&chten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

RSD Michael Schmidt, Projektleiter BRN
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Name, Vorname und géf. Amtsbezeichnung

Hiermit willige ich die Speicherung folgender personenbezogener Daten im World Wide Web
(Internet) unter der Internetprisenz des Bayerischen Realschulnetzes (BRN)
www.realschule.bayern.de Zweck der Abwicklung der Erste-Hilfe-Kurse iiber die AGNF sowie die
Lehrberechtigungen EH ein:

Name, Namensbestandteile, Vorname(n), Amtsbezeichnung, Qualifikationsnachweise fiir die
Lehrberechtigung EH

Die Veroffentlichung von Daten an anderer Stelle ist von dieser Einwilligung nicht umfasst.
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerruflich.

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

Hinweis: Diese Erkldrung verbleibt bei der Schulleitung der jeweiligen Schule. Die Schulleitung
bestétigt durch das Eintragen der Daten in BRN-Intern und das Ankreuzen bei ,DS“ (,,Datenschutz”)
dort, dass die Zustimmung vorliegt.



