Anlage 1 Mittelschule am Aschberg
in Weisingen
Einwilligung
in die Nutzungsbedingungen der Schule zu Microsoft Teams for Education
und die mit der Nutzung verbundene Verarbeitung von
personenbezogenen Daten

[Name, Vorname und Klasse der Schiilerin bzw. des Schiilers]

Ich/Wir stimme/n hiermit den Nutzungsbedingungen zur temporiren Nutzung von Microsoft
Teams for Education (siehe Anlage 2) zu.

Weiterhin willige/n ich/wir ein, dass die Schule ein entsprechendes Nutzerkonto anlegt und die
oben aufgefiihrten Daten in diesem Zusammenhang an den Dienstleister AixConcept GmbH und
an Microsoft Ireland Operations, Ltd. iibermittelt und von diesen verarbeitet werden.

Hiermit willige/n ich/wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben
bezeichneten Person bei der Nutzung von Microsoft Teams for Education durch die Schule,
AixConcept und Microsoft Ireland Operations, Ltd. ein. Die Informationen zur
Datenverarbeitung (Anlage 3) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Diese Einwilligung in die Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Durch den
Widerruf wird die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht berthrt.

Die Einwilligung ist freiwillig und gilt ausschlieBlich fiir den Zeitraum der durch COVID-19-
bedingten Unterrichtsbeeintrachtigungen. Bei Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
kann das Angebot von Microsoft Teams for Education nicht genutzt werden. Die Schule stellt die
oben genannten Alternativen fir die schulische Kommunikation und das ,Lernen zuhause” zur
Verfligung (siehe S. 1).

Sollten Sie einer Nutzung von Microsoft Teams for Education zustimmen, lassen Sie diese
Einverstandniserklarung der Schule bitte so bald wie moglich auf dem inden Eltern- und
Schiilerinformationen angegebenen Weg zukommen.

[Ort, Datum]

und
[Bei Minderjahrigen: stets Unterschrift der/des [Bei Minderjahrigen ab dem 14. Geburtstag:
Erziehungsberechtigten; Bei  Volljahrigen: allein zusatzlich zur Unterschrift der/des
Unterschrift des/der Volljahrigen] Erziehungsberechtigten Unterschrift des/der

Minderjahrigen]
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