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Anmeldung zum Schulbesuch im O
Schuljahr 20 /20

Name der Schiilerin / des Schiilers:

geb.am: in:

Anschrift (Stralle, Gasse, Platz): Haus Nr.:
Postleitzahl: Ort: Bezirk:
Religion: Staatsbiirgerschaft:
Schulbildung:

Volksschule in: von: bis:
NMS / AHS in: von: bis:
Polytechn. Schule in: von: bis:

E — Mail d. Schiilerin / Schiiler:

Sozialversicherungsnummer Schiilerin / Schiiler:

Fachrichtung (kann noch unkompliziert bis in den 2. Jahrgang geéndert werden):
(O Weinbau und Kellerwirtschaft

O Landwirtschaft mit Wein-, Obst-, Pflanzen- und Gemiisebau
Erziehungsberechtigte:

Name: geb. am:
Beruf: Tel.:
E - Mail:
Name: geb. am:
Beruf: Tel.:
E-Mail:

Beizuschliefen bzw. nachzureichen sind: Geburtsurkunde, Semester: Schulnachricht,

Abschlusszeugnis der 8. Schulstufe
Unterbringung im Internat:
Mit der Aufnahme in die Landwirtschaftliche Fachschule Eisenstadt ist nach den Vorschriften des Bgld. Landw. Schulgesetzes
die Aufnahme in das Internat verbunden. Die schulischen Leistungen der Schiilerinnen und Schiiler sind nach den langjahrigen
Erfahrungen besser, wenn die sie nicht durch die tigliche Zufahrt zur Schule zusatzlich belastet werden.

Datum der Anmeldung (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)
Ausnahmen vom Internatsbesuch sind rechtzeitig (vor Schulbeginn) bei der zustdndigen Schulleitung

Landwirtschaftliche Fachschule Eisenstadt
Neusiedler Stralle 6
7000 Eisenstadt

zu beantragen. (Siehe Formular Ansuchen um Genehmigung des externen Schulbesuches auf www.weinbauschule.at)
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Landwirtschaftliche Fachschule /| 7000 Eisenstadt [ Neusiedler StraBe 6 / Austria T —
Telefon +43 2682 63644 | Fax +43 2682 63644-44 | eisenstadt@weinbauschule.at / www.weinbauschule.at BURGENLAND


http://www.weinbauschule.at/sites/default/files/2021-05/Formular_Externer_Schulbesuch.pdf
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Information zum Datenschutz
Ich nehme zur Kenntnis, dass die im Rahmen der Anmeldung gem. § 28 Burgenldndisches Landwirtschaftliches
Schulgesetz von mir bekannt gegebenen personenbezogenen Daten fiir den Besuch der Landwirtschaftlichen
Fachschule Eisenstadt (LFS Eisenstadt), 7000 Eisenstadt, Neusiedler Stralle 6, E-Mail:
Ifs.eisenstadt@weinbauschule.at, Tel.: 02682-63644, gem. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO verarbeitet werden. Im
Rahmen der Abwicklung erhalten nachfolgende Empféanger die fiir die jeweiligen Arbeiten benétigten Daten.

verschiedene Kurse

Sozialversicherungsnummer,
Schulerfolg

Empféanger Daten Rechtsgrundlage
Gaistehaus Burgenland GmbH: Name, Anschrift, Kontakt Burgenlandisches
Internat und Essen Erziehungsberechtigte, Telefonnummer | Landwirtschaftliches
Schulgesetz
Landwirtschaftskammer / LFI: Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Land- und
Ausstellung des Facharbeiterbriefes, Geschlecht und forstwirtschaftliche

Berufsausbildungsordnung
1993, Einwilligung

Statistik Austria:
Bildungsdokumentation, Ausbildung bis
18 Meldung

Sozialversicherungsnummer,
Schuleintritt, Schulaustritt, Schulerfolg

Bildungsdokumentations-
gesetz,
Ausbildungspflichtgesetz

Sozialversicherungsnummer, Anschrift

Fotostudio fiir SchiilerInnenfotos Bestellung / Abrechnung Fotos (Name, |Einwilligung
Klasse) O ja O nein
Projektpartner, Teilnahme an Wettbewerben |Name, Geburtsdatum Einwilligung
O ja O nein
Reisebiiros, Fluglinien, Name, Geburtsdatum, Ausweisnummer |Einwilligung
Ubernachtungsbetriebe bei mehrtédgigen Oja O nein
Schulveranstaltungen
Webseite, Medien Fotos, Name Einwilligung
Oja QO nein
Arzt, Krankenhaus (im Notfall) gesundheitsbezogene Daten, Name, Einwilligung

O ja O nein

Gesundheitsbezogene Daten werden nicht digital verarbeitet und binnen eines Monats nach Verlassen der
Schule (durch Abbruch oder Abschluss) vernichtet. Andere personenbezogene Daten werden vom Verantwortlichen
nur so lange aufbewahrt, als gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen oder eine Verjéhrung potentieller

Rechtsanspriiche noch nicht eingetreten ist.

Name, Anschrift und E-Mail Adresse des Schiilers bzw. der Schiilerin werden, nach Einwilligung, zusatzlich im
Rahmen von Aussendungen der Schule bis auf Widerruf durch die Betroffene bzw. den Betroffenen verwendet.

Weitere Nutzung

Betroffene Daten

Einwilligung

Zusendung Schulinformationen (Einladung
Tag der offenen Tiir, ...)

Name, Anschrift, E-Mail

Oja O nein

Unter den Voraussetzungen des anwendbaren Rechts habe ich das Recht auf Auskunft {iber die erhobenen Daten,
Berichtigung, Loschung und Einschrankung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung der Daten und das Recht auf Dateniibertragbarkeit. Weiters besteht das Recht auf Beschwerde bei der

Datenschutzbehorde.

Die LFS Eisenstadt ist eine Dienststelle der Abteilung 7 des Amtes der Burgenldndischen Landesregierung, 7000
Eisenstadt, Europaplatz 1, E-Mail: post.datenschutz@bgld.gv.at, welches datenschutzrechtlich Verantwortlicher im
Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der Europédischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist.

Alternativ besteht die Moglichkeit, sich an den Datenschutzbeauftragten KPMG Security Services GmbH,
Porzellangasse 51, 1090 Wien, E-Mail: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at, zu wenden.

Weitere Informationen zum Datenschutz unter https://www.weinbauschule.at/datenschutzerklaerung.

Datum: ....cooevveeveeeeiiiieneeeiies
WEINBAUSCHULE EISENSTADT

Unterschrift: ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees
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ELTERNFRAGEBOGEN
Liebe Erziehungsberechtigte!
Thre Angaben auf diesem Blatt sind freiwillig und werden streng vertraulich behandelt. Ein vollstdndiges
Ausfiillen erleichtert im Notfall die Tatigkeit des Arztes. Diese Daten werden nicht digital verarbeitet und
nur fiir die Dauer des Schulbesuchs genutzt.

Fam.Name d. Schiilers / der Schiilerin: Vorname:

Anschrift: Geb.Datum:

Erziehungsberechtigte(r):

Geburtsjahr der Geschwister:

Welche Infektionskrankheiten hat die Schiilerin / der Schiiler durchgemacht ?

Masern Oja QO nein Gelbsucht Oja QO nein
Roteln Oja QO nein Feuchtblattern (Oja (O nein
Keuchhusten Oja O nein Scharlach Oja QO nein
Mumps O ja O nein

Impfschutz gegen geimpft Angabe anderer Impfungen
FSME Oja QO nein

Tetanus O ja O nein

Kinderlithmung QQja O nein

Diphtherie Oija QO nein

Bestehen oder bestanden andere Krankheiten? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

[ ] haufige Halsentziindungen [ ] Darmerkrankungen [] Stoffwechselkrankheiten
[] Gelenksentziindungen [ ] Nierenerkrankungen [] sonstige:

[] angeborene Fehlbildungen [[] Harnwegserkrankungen
[ ] Herz-Kreislauferkrankungen [ ] Hautkrankheiten

Besteht im Besonderen:

Asthma Oja O nein Héaufiger Kopfschmerz Oja O nein
Allergie Oja QO nein Chron. Mittelohrentziindung Oja QO nein
Zuckerkrankheit Oja O nein Sehfehler Oja O nein
Ohnmachtsneigung Oja QO nein Horfehler Oja QO nein
Anfallsleiden Oja O nein Sprachfehler Oja O nein
Néhere Angaben:

Operationen oder bleibende Unfallfolgen:

Regelmilige Medikamenteneinnahme (Grund dafiir):

Datum (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)
WEINBAUSCHULE EISENSTADT
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