Datenschutzerklarung

A.

Ich willige ein, dass die Sing- und Musikschule Bad Télz e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitritts- erklarung /
Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-MailAdresse,
Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke der Mitglieder- und Schilerverwaltung, des

Beitrags- und Entgelteinzuges und der Ubermittlung von Musikschulinformationen verarbeitet und nutzt. Eine
Ubermittlung von Teilen dieser Daten an den Verband Bayerischer Sing und Musikschulen (VBSM) findet nur im Rahmen
der in der Satzung des VBSM festgelegten Zwecke und nur in anonymisierter Form statt. Diese Datenibermittlung ist
erforderlich zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Fordermitteln. Eine Datenlibermittlung an Dritte, auRerhalb des
VBSM, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft im Verein/ in der Musikschule werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Mitglieder/Schiler und Eltern haben im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf
Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu ihrer Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind.
AulRerdem haben sie im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) / Schiler(in)

B.

Ich willige ein, dass die Sing- und Musikschule Bad T6lz e.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer lediglich zum
Zwecke der internen Kommunikation nutzt. Einer erteilten Einwilligung zur Nutzung von E-Mail-Adresse und/oder
Telefonnummer kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) / Schiler(in)

C.

Ich willige ein, dass die Sing- und Musikschule Bad T6lz e.V. Bild- und Tonaufnahmen von schulischen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website der Musikschule oder sonstigen Vereinspublikationen veréffentlicht
oder an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Einer erteilten Einwilligung zur
Vero6ffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen kann jederzeit schriftlich widersprochen werden.

Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) / Schiler(in)

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen:

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ / Ort:




