
  

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
FÜR LEHRPERSONEN    
 
 
 
 
 
 
Als Lehrperson… 
 

(Bitte füllen Sie alle Zeilen in BLOCKBUCHSTABEN aus!) 
 
 
 _________________________________________________________________ 
 Vorname 
 

 _________________________________________________________________ 
 Nachname 
 

 _________________________________________________________________ 
 Schule 
 

 _________________________________________________________________ 
 Telefonnummer 
 

 _________________________________________________________________ 
 E-Mail-Adresse 
 
 

…erkläre ich mich gemäß der Datenschutz-Grundverordnung einverstanden,  
 

dass meine Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) für die 
Anmeldeformalitäten benötigt und – bis auf Widerruf meinerseits – zur Vereinbarung von 
Terminen sowie zur Kontaktaufnahme gespeichert werden. 
 

Die Unternehmen ‚silbergrau Consulting & Software GmbH‘, Schuhfried GmbH‘ und ‚i-kiu 
motion graphic backend GmbH‘ sind für die Entwicklung und Wartung der Datenverarbeitungs- 
bzw. Testsoftware verantwortlich, haben Zugriff auf die vorhin genannten Datenkategorien und 
sind dem Datengeheimnis verpflichtet.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Zustimmung jederzeit gegenüber dem Talente-Check 
Salzburg, Julius-Raab-Platz 2a, 5027 Salzburg, schriftlich oder per E-Mail an 
info@talentecheck-salzburg.at widerrufen kann. Ein Widerruf führt zur Löschung der Daten. 
Ich habe zudem das Auskunftsrecht, welche Daten von mir gespeichert und verwendet werden 
sowie das Recht zur Berichtigung dieser. 

 
 
 ______________________ ________________________  
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 

 
Talente-Check Salzburg 

Julius-Raab-Platz 2a, 5027 Salzburg 

mailto:info@talentecheck-salzburg.at

