An meldung fﬁr Senden Sie das ausgefillte Formular an:

H : Kreis Steinfurt
SCh u lm Iita rbelte n de Regionale Schulberatungsstelle
zur schulpsychologischen Beratung Tecklenburger Strae 10

48565 Steinfurt

oder per Mail: rsb@kreis-steinfurt.de
oder per Fax: 02551 69-1507
bei Rickfragen: Telefon 02551 69-1579

Felder mit einem Sternchen (*) markiert sind zwingend erforderlich fiir die Anmeldung.

Datum

Schulmitarbeitende/r

Name* Vorname*

Strafte* Hausnummer™
Postleitzahl* Ort*

Telefon privat (optional) Telefon dienstlich*

E-Mail*

Erreichbarkeit (z. B. Wochentag/Zeit)

Kontaktdaten der Schule
Name der Schule®
Strafte* Hausnummer™

Postleitzahl* Ort*

Telefon Schule*

Sind Sie mit einer Kontaktaufnahme iiber die Schule einverstanden?*
ja nein

Was ist der Beratungsanlass?*
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Was mochten Sie in Zusammenarbeit mit der Schulberatungsstelle erreichen?

Waren Sie schon einmal in Beratung bei uns?

nein ja, bei

Die Hinweise zum Datenschutz (Anhang) habe ich/wir zur Kenntnis genommen und erkldre/n mich/uns damit
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Schulmitarbeitende/r
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Informationen zu Schweigepflicht und Datenschutz

und Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten
nach Artikel 13, 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Liebe Lehrkrafte,

mit diesem Schreiben méchten wir Sie iiber die Regionale Schulberatungsstelle des Kreises Steinfurt (RSB) und unseren
Umgang mit lhren personenbezogenen Daten informieren und lhr Einverstandnis dazu einholen.

Die RSB ist eine schulpsychologische Beratungsstelle in gemeinsamer Tragerschaft des Landes NRW und des Kreises Stein-
furt. Unsere Beratung ist vertraulich, neutral, unabhangig, freiwillig und kostenlos. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

1. Verantwortlicher und 4.Einsicht in die Beratungsakte

Datenschutzbeauftragter
Verantwortlicher

Landrat des Kreises Steinfurt
Regionale Schulberatungsstelle
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt

Datenschutzbeauftragter

Kreis Steinfurt
Datenschutzbeauftragter
Tecklenburger Str. 10% 48565 Steinfurt
datenschutz@kreis-steinfurt.de

Aufsichtsbehorde

Landesbeauftragte fiur Datenschutz

und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestrae 2-4 | 40213 Diisseldorf

Tel. 0211 38424-0 | Fax 0211 38424-10
poststelle@ldi.nrw.de.

. Speicherumfang lhrer personenbezogenen
Daten

lhre personlichen Angaben zur Anmeldung, beratungs-
relevante Dokumente sowie unsere Beratungsproto-
kolle speichern wir in einer Beratungsakte ab. Dies soll
eine kontinuierliche und effiziente Beratung gewihr-
leisten.

Zu statistischen Zwecken werden die allgemeinen
Angaben aus dem Beratungsprozess (z.B. Schulform,
Klassenstufe) am Ende des Jahres anonym ausgewertet
und verarbeitet.

. Speicherdauer lhrer personenbezogenen
Daten

lhre Beratungsakte wird von der RSB nach Abschluss
der Beratung fir funf Jahre gespeichert, damit sie fur
eventuelle spatere Beratungsprozesse zur Verfigung
steht.

Eine frithere Léschung der Beratungsakte ist nach Ab-
schluss der Beratung auf Ihren Wunsch moglich.
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lhre Beratungsakte kann nur von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der RSB eingesehen werden.

. Rechte des Betroffenen: Auskunft,

Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchs- und Beschwerderecht

Sie sind gemaf Artikel 15 DS-GVO jederzeit berechtigt,
gegenlber der RSB um Auskunftserteilung zu den zu
lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemaft Artikel 16 bis 18 DS-GVO kénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen gegeniber der RSB die
Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner perso-
nenbezogener Daten oder die Einschrankung ihrer Ver-
arbeitung verlangen.

Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von
lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die
erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zu-
kunft abdndern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen
den Widerruf entweder postalisch oder per Fax an die
RSB tUbermitteln.

Dariiber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer
Aufsichtsbehdrde.

(Siehe unter Punkt 1. - Aufsichtsbehérde)
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