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Augsburg, den 08.07.2021

Impfangebot fiir volljahrige Vor- und Abschlussschiilerinnen

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Schilerinnen und Schiler,

das Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege bietet ein Impfangebot fiir volljahrige Schiilerinnen und Schiiler
der diesjahrigen Abschlussklassen und der volljahrigen Schiilerinnen und Schiiler, die im nachsten Schuljahr ihren
Abschluss anstreben, an.

Zur Planbarkeit und Durchfiihrung der Impfung benétigen wir lhre Einwilligung zu einer Ubertragung bestimmter
personenbezogener Daten durch die Schule an das Impfzentrum.

Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Eventuell noch in diesem Zusammenhang gespeicherte Daten
werden umgehend geldscht.

Bitte fiillen Sie die nachfolgende Einwilligungserklarung aus und geben Sie diese ausgefillt bis Freitag, 16.07.2021,
im Sekretariat der RWS ab. Danke!

Bitte registrieren Sie sich zudem gleichzeitig bei BayIMCO (https://impfzentren.bayern) und erstellen Sie dort im

Vorfeld des ersten Impftermins den Impfbogen. Dies erleichtert die Ablaufe im Impfzentrum.

B .M

Bernhard Dachser, OStD
Schulleiter


https://impfzentren.bayern/
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Einwilligungserklarung

Name/Klasse des/der Schiilers/-in:

Geburtsdatum des/der Schulers/-in:

Name und Anschrift der Schule:

Einwilligung zur freiwilligen Teilnahme an einer Reihenimpfung und der damit verbundenen Datenverarbeitung
Hiermit willige ich ein, dass ich im Rahmen der Reihenimpfung durch das zustandige Impfzentrum ein Terminange-
bot fir eine Impfung erhalte. Ich willige ein, dass dabei Daten verarbeitet werden, die in Verbindung mit dem
Zweck der Terminvereinbarung moglicherweise Riickschliisse auf den Impfstatus und damit Gesundheitsdaten im
Sinne des Art. 9 DSGVO zulassen. Ich willige ein, dass die Schule zum Zwecke der Organisation, Durchfiihrung und
Dokumentation (z.B. Erstellung der Impfzertifikate) der Impfung

e meinen Namen, mein Geburtsdatum sowie meine Schule insbesondere auf elektronischem Weg an das zu-

standige Impfzentrum Gbermittelt.

Ich willige auRerdem ein, dass das zustandige Impfzentrum die entsprechenden Daten zu den genannten Zwecken
verarbeitet.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter mit Wirkung fiir die Zukunft widerruf-
lich. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Daten-
verarbeitung nicht beriihrt. Ab Zugang der Widerrufserklarung bei der Schule missen eventuell noch verarbeitete
Daten im Zusammenhang mit der Organisation des Impfangebots geldscht werden. Durch den Widerruf wird die
Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht beriihrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum 31.10.2021.

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

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie in den beiliegenden Datenschutzhinweisen.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Schiilers/-in)

Datenschutzhinweise
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Verantwortlich fiir Datenverarbeitungen im Zusammenhang mit dem Impfangebot ist die Schule, die der Schiiler
bzw. die Schiilerin besucht.

Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung lhrer Daten: Ihre personenbezogenen Daten werden von der
Schule zum Zweck der Organisation, Durchfiihrung und Dokumentation der Impfung und aufgrund der lhrerseits da-
fir explizit erteilten Einwilligungserklarung verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchst. a DSGVO).

Empfanger von personenbezogenen Daten: Die Schule Gbermittelt die im Einwilligungsformular genannten perso-
nenbezogenen Daten an das jeweils zustandige Impfzentrum.

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten: Die Einwilligungserklarungen sowie die im Rahmen der Imp-
fung erhobenen Daten werden spatestens zum 31.10.2021 geldscht. Eine weitere Speicherung personenbezogener
Daten erfolgt nicht.

lhre Rechte: Als Betroffener einer Datenverarbeitung haben Sie bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen die
folgenden Rechte, die Sie gegentiiber der Schule ausiiben kénnen:

Recht auf Auskunft Giber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO);

Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO); Recht auf Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung (Art. 17 und 18
DSGVO); Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO); Recht, ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen; Wider-
spruchsrecht (Art. 21 Abs. 1 Satz 1 DSGVO).

Unabhdngig davon besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den Datenschutz, den Sie
unter folgenden Kontaktdaten erreichen: Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen, Adresse: Wagmdiller-
stralle 18, 80538 Miinchen, Telefon: 0 89 21 26 72-0, Telefax: 0 89 21 26 72-50, E-Mail: poststelle@datenschutz-
bayern.de, Internet: https://www.datenschutz-bayern.de.

Weitere Informationen: Ndhere Informationen zum Datenschutz, insbesondere die Kontaktdaten des/der Daten-
schutzbeauftragten der Schule und ndhere Informationen zu Ihren Rechten kdnnen Sie in bei der Schulleitung erfra-
gen oder finden Sie in den Datenschutzhinweisen auf unserer Schulhomepage:

WWWw.rws-augsburg.de



https://www.datenschutz-bayern.de/
http://www.rws-augsburg.de/

