
 
 

 
Einverständniserklärungen 

 
1. Sorgerechtliches Einverständnis  
Ich bin mit der schulpsychologischen Beratung / Diagnostik / Unterrichtshospitation meines Kindes 
_______________________, geb. ________________einverstanden. 
 
2. Datenschutzrechtliche Einwilligung 
Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiterin:_________________________________ der 
Schulpsychologischen Beratungsstelle der Stadt Dorsten mit folgenden Personen und Einrichtungen 
persönliche Daten des o.g. Kindes austauscht: 
 
□  Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schule:_______________________________________ 
□  Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamts:____________________________________ 
□  Arzt /Ärztin: ______________________________ 
□   sonstige: ________________________________, 
 
insbesondere dass sie dort Auskünfte einholt und Unterlagen heranzieht (z.B. Förderpläne, 
Gutachten u.a.), die nach ihrer fachlichen Einschätzung für die Beratung oder Diagnostik bezüglich 
meines Kindes erforderlich sind. In die Weitergabe geschützter persönlicher Daten meines 
genannten Kindes an die Schulpsychologische Beratungsstelle und von dort an die 
genannten Personen oder Einrichtungen willige ich ein.  
Ich bin mit den umseitig abgedruckten Datenschutzhinweisen einverstanden. 
 
3. Strafrechtliche Schweigepflichtsentbindung 
Ich entbinde die o.g. Mitarbeiterin der Schulpsychologischen Beratungsstelle von ihrer 
strafrechtlichen Schweigepflicht. Sie darf sich mit den unter 2. genannten Personen und 
Einrichtungen in Verbindung setzen und gegenseitig Informationen aus der Beratung / Diagnostik / 
Unterrichtshospitation bzgl. des o.g. Kindes austauschen. 
 
Ich erkläre das freiwillig und weiß, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe 
von Gründen für die Zukunft widerrufen kann. 
 
Dorsten, den _______________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
(Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht ist die Unterschrift beider 
Sorgeberechtigten erforderlich) 
 
 
 
 



 
 
 

Informationen nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
Nachstehende Informationen teilen wir Ihnen als durch die Verarbeitung von personenbezogenen Daten betroffene 

Person gem. Art. 13 DSGVO mit. 
Verantwortliche Person / Datenschutzbeauftragter 
Name der für die Datenverarbeitung 
verantwortlichen Person  

Stadt Dorsten  
Der Bürgermeister  
Halterner Straße 5 
46284 Dorsten 
Tel. 02362 / 663000 
E-Mail buergermeisterbuero@dorsten.de 

Für die Datenverarbeitung zuständige 
Organisationseinheit 

Amt für Familie, Jugend und Schule  
Schulpsychologische Beratungsstelle der Stadt Dorsten 
Halterner Straße 28 
46284 Dorsten 
Tel. 02362 / 66-4602 
E-Mail schulpsychologie@dorsten.de 

Datenschutzbeauftragter Stadt Dorsten  
Datenschutzbeauftragter  
Halterner Straße 5 
46284 Dorsten 
Tel. 02362 / 66-3330  
E-Mail datenschutz@dorsten.de 

Datenverarbeitung 
Bezeichnung und Zwecke der 
Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung erfolgt zur Durchführung einer schulpsychologischen Beratung. Gesprächsinhalte 
werden als Notizen in Aktenform und teilweise als elektronische Datei festgehalten. Sie dienen als 
Gedächtnisstütze für die Beraterin und sollen eine effizientere Beratung gewährleisten. Es werden lediglich 
folgende Kategorien personenbezogener Daten verarbeitet: Kontaktdaten (Namen, Adressdaten, E-Mail-
Adressen, Telefonnummern), Geburtsdaten, Schuldaten, Familienstand, Förderpläne und 
Untersuchungsbefunde. 

Rechtsgrundlage der Verarbeitung Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis der von Ihnen erteilten Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) 
DSGVO. Diese Einwilligung können Sie jederzeit für die Zukunft per E-Mail an: schulpsychologie@dorsten.de, 
per Telefon: 02362/66-4602 oder persönlich zu den Öffnungszeiten der Schulpsychologischen 
Beratungsstelle der Stadt Dorsten, Halterner Str. 28, 46284 Dorsten widerrufen. Der Widerruf berührt die 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufs nicht. 

Empfänger oder Kategorien von 
Empfängern der personenbezogenen 
Daten 

Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt ausschließlich nach vorheriger schriftlicher Einwilligung.  

Dauer der Speicherung bzw. Kriterien 
nach denen die Löschung 
durchgeführt wird 

Die von Ihnen übergebenen personenbezogenen Daten werden 5 Jahre nach dem letzten Kontakt zur 
Beratungsstelle gelöscht. 

Die Bereitstellung der personen-
bezogenen Daten ist gesetzlich oder 
vertraglich vorgeschrieben oder für 
einen Vertragsabschluss erforderlich 

Nein 

Die Bereitstellung der personen-
bezogenen Daten ist erforderlich 

Ja; Folgen der Nichtbereitstellung: Die Beratungsleistung könnte nicht erbracht werden. 

Eine automatisierte 
Entscheidungsfindung einschließlich 
Profiling gem. Art. 22 DSGVO wird 
eingesetzt 

Nein 

Die personenbezogenen Daten werden 
an ein Drittland oder eine 
internationale Organisation übermittelt 

Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt ausschließlich nach vorheriger schriftlicher Einwilligung.  

Rechte der Betroffenen 
Betroffene Personen haben insbesondere folgende Rechte, wenn die rechtlichen und persönlichen Voraussetzungen erfüllt sind: 
• Art. 15 DSGVO: Recht auf Auskunft über die verarbeiteten personenbezogenen Daten 
• Art. 16 DSGVO: Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten 
• Art. 17 DSGVO: Recht auf Löschung (Vergessenwerden) 
• Art. 18 DSGVO: Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung 
• Art. 20 DSGVO: Recht auf Datenübertragbarkeit 
• Art. 21 DSGVO: Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung 
• Art. 7 DSGVO: Recht auf Widerruf einer Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft 
• Art. 77 DSGVO: Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde: Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-

Westfalen Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf, Tel. 0211/38424-0, Fax 0211/38424-10,E-Mail poststelle@ldi.nrw.de 
Sie können sich hierzu auch stets vertrauensvoll an den Datenschutzbeauftragten der Stadt Dorsten (Kontakt vgl. oben) wenden.  
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