Einwilligung in die Nutzung von IServ

Ich/Wir willige/willigen ein, dass
Name der/des Sorgeberechtigten

unser Sohn/unsere Tochter die von der
Name des Kindes und Klassenbezeichnung

Schule zur Verfiigung gestellte Kommunikationsplattform IServ nutzen darf.

Ich willige in die Nutzung der von der Schule zur
Name des volljahrigen Schilers

Verfligung gestellten Kommunikationsplattform IServ ein.
Von den Nutzungsbedingungen habe ich / haben wir Kenntnis genommen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit fir die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden. Mir/Uns ist bekannt, dass ab diesem Zeitpunkt der Zugang zur Kommunikationsplattform fiir mein
Kind gesperrt und alle bis dahin von meinem Kind selbst gespeicherten Daten unverziiglich geléscht werden.

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten, des volljahrigen Schilers Unterschrift des Schiilers

Mir/Uns ist bekannt, dass die Schulleitung im Fall des Verdachts der unzuldssigen Nutzung der
Kommunikationsplattform, insbesondere im Fall des Verdachts auf Straftaten oder Ordnungswidrigkeiten,
im erforderlichen Umfang folgende MalRnahmen durchfiihren kann:

= Auswertung der System-Protokolldaten,
= Auswertung der im Zusammenhang mit der Internetnutzung entstandenen Protokolldaten,
= |naugenscheinnahme von Inhalten der E-Mail- und Chat-Kommunikation.

Welche Protokoll- oder Nutzungsdaten zur Aufklarung des Vorgangs ausgewertet werden, entscheidet im
jeweiligen Einzelfall die Schulleitung.

Ich/Wir willige/willigen ein, dass in einem der o. g. Fille die erforderlichen Auswertungen der Protokoll-
und Nutzungsdaten erfolgen darf.

Die Einwilligung ist freiwillig. Ohne diese Einwilligung ist die Nutzung der Funktionen E-Mail, Chat und
Internet nicht moglich. Sie kann jederzeit flir die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.
Mir/Uns ist bekannt, dass ab diesem Zeitpunkt der Zugang zu den genannten Diensten fur mein Kind/fur mich
gesperrt und alle bis dahin von meinem Kind/von mir selbst gespeicherten Daten unverziiglich geloscht
werden.

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten, des volljdhrigen Schilers Unterschrift des Schilers
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