ememsam

Verlustanzeige flr odern

telseity
I:’ AuBenspindschlissel Nr. .........cocoiiiiiiiiiiiienn, (5€)
I:’ Innenspindschlissel Nr. ..., (10€)
Nachname, VOrname ..o
Klasse ...
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

oder des /der volljahrigen Schilers/Schiilerin

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fur die Verarbeitung der mit diesem Formblatt erhobenen Daten:

Stadt Regensburg

Postfach 110643

93019 Regensburg
E-Mail: stadt_regensburg@regensburg.de
Telefon: (0941) 507-0

Die Daten werden erhoben, um einen ordnungsgeméafRen Schulbetrieb organisieren zu kénnen. Rechtsgrundlage der
Verarbeitung ist 837 BaySchO.

Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im
Internet unter www.regensburg.de/Datenschutz abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem
zustandigen Sachbearbeiter oder vom behérdlichen Datenschutzbeauftragten:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg
Postfach 110643
93019 Regensburg

E-Mail: datenschutz@regensburg.de

Telefon: (0941) 507-2114



http://www.regensburg.de/Datenschutz
mailto:datenschutz@regensburg.de

