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Erfassung medizinisch relevanter Daten  
 

 

  Name des Schülers / der Schülerin: __________________________________________________ 

  Klasse:    __________________________________________________ 

  Klassenlehrer/in:   __________________________________________________ 

  Stellvertretende/r Klassenlehrer/in: __________________________________________________ 

 
 

Erklärung 

 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass der Schulleitung, allen Lehrkräften und Sekretärinnen sowie 

den ausgebildeten Schulsanitäter/innen des Gymnasiums Neuenbürg die folgenden Informationen zu-

gänglich gemacht werden: 

 

O Ja.  

O Nein.     

O Die Informationen sollen lediglich folgenden Personen zugänglich gemacht werden:  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

  - Diese Spalte bitte ausfüllen. - 

1. Diagnose  

 

2. Meine Tochter / Mein Sohn führt 

stets ein Notfallmedikament mit 

sich. 

O Ja. – Welches? 

______________________________________________ 

O Nein. 

3. Ich erteile den Lehrkräften und 

Sekretärinnen des Gymnasiums 

Neuenbürg die Erlaubnis, dieses 

Notfallmedikament zu verabrei-

chen. 

O Ja. (siehe 5.) 

O Nein. Meine Tochter / Mein Sohn kann sich dieses 

selbstständig verabreichen. 

4. Notfallsymptome  
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5. a Medikamentengabe –  

In folgendem Fall nötig: 

 

 

 

 

5. b Medikamentengabe –  

Menge, ggf. Gebrauch: 

 

 

 

 

6. Sonstige Maßnahmen im Notfall:  

 

 

 

7.  Notfallkontakt (wenn möglich, 

bitte zwei Kontakte angeben) 

1. Name: 

Telefonnummer: 

2. Name: 

Telefonnummer: 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

        

       ___________________________________ 

Unterschrift Schüler/in (bis 14 Jahre wün-

schenswert, ab 14 Jahren erforderlich) 
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Merkblatt Betroffenenrechte 
 

Sie haben als von einer Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Person folgende Rechte:  
 

• Gemäß Artikel 7 Absatz 3 EU-DSGVO können Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegen-
über uns widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung 
beruht, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen.  

• Gemäß Artikel 15 EU-DSGVO können Sie Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezo-
genen Daten verlangen. Insbesondere können Sie Auskunft über die Verarbeitungszwecke1, die Ka-
tegorie der personenbezogenen Daten2, die Kategorien von Empfängern3, gegenüber denen Ihre 
Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer4, das Bestehen eines Rechts 
auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines 
Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie über 
das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und ggf. aussage-
kräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen.  

• Gemäß Artikel 16 EU-DSGVO können Sie die unverzügliche Berichtigung unrichtiger oder Vervoll-
ständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.  

• Gemäß Artikel 17 EU-DSGVO können Sie die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezo-
genen Daten verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausübung des Rechts auf freie Meinungs-
äußerung und Information, zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentli-
chen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen er-
forderlich ist.  

• Gemäß Artikel 18 EU-DSGVO können Sie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird oder die Verar-
beitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren Löschung ablehnen oder wir die Daten nicht mehr benöti-
gen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen be-
nötigen.  

• Gemäß Artikel 21 EU-DSGVO können Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses Wi-
derspruchsrecht ist das Recht, aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jeder-
zeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die für die Wahrnehmung 
einer uns übertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung 
öffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch für ein auf diese Bestimmungen 
gestütztes Profiling. Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, 
wir können zwingende schutz-würdige Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, 
Rechte und Freiheiten Ihrer Person überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, 
Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen.  

• Gemäß Artikel 20 EU-DSGVO können Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns per Einwilli-
gung bereitgestellt haben und die wir automatisiert verarbeiten, in einem strukturierten, gängigen 
und maschinenlesebaren Format erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortli-
chen verlangen (Recht auf Datenübertragbarkeit).  

• Gemäß Artikel 77 EU-DSGVO können Sie sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehörde beschweren. 
In der Regel können Sie sich hierfür an die Aufsichtsbehörde Ihres üblichen Aufenthaltsortes oder 
Arbeitsplatzes wenden. In Baden-Württemberg ist dies der Landesbeauftragte für den Datenschutz 
und die Informationsfreiheit.  

 
1 Die Speicherung der Daten dient der Möglichkeit, die Schüler/innen im Bedarfsfall medizinisch zu versorgen 
bzw. ihnen angemessene Erste Hilfe zu leisten. 
2 medizinische Daten 
3 siehe oben (Schulleitung, alle Lehrkräfte und Sekretärinnen sowie die ausgebildeten Schulsanitäter/innen des 
Gymnasiums Neuenbürg), je nach Einverständnis  
4 das laufende Schuljahr 
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