Johann-Jakob-Widmann-Schule
Technisches Schulzentrum Heilbronn
SichererstraBe 17
74076 Heilbronn
. An meldung Telefon | 07131 5624 56

Telefax 07131 - 56 24 57

Internet  www.jjws.de
E-Mail: jjws@jjws.de

Abteilung Korperpflege

O Friseur/-in

Bitte Vertragsart wahlen:
[J Vorvertrag [ Vertrag zum Besuch der Berufsfachschule (Vollzeit)
(1 Ausbildungsvertrag (Teilzeit) O 1. Ausbildungsjahr 0 2. Ausbildungsjahr 1 3. Ausbildungsjahr

Personliche Daten:

Familienname: ... VOrName: ......covoereceneeeeseseeeeeeees Geschlecht: L1 weiblich [ ménnlich
Religion: ..o Geburtsdatum: ... GebUMSOrt: .
Geburtsland: .......ccoeveeeeveerereeeee s Muttersprache: .....ccoccoveveevveeiviennns Nationalitdt: .....ccoveereer e
B ettt PLZJOIE: e

Telefon: .o MODBIL: e E-Mail: o

Erziehungsberechtigte(r) / Bezugspersonen:
Familienname: ........ccocoovevevececececeeeee VOrName: ....ccoeceveeeeeece e SEraBe: o
PLZIOIE: e MODILE ettt E-Mail: oo

Zuletzt besuchte Schule:

[ Forderschule [ Hauptschule [ Werkrealschule [1 Gemeinschaftsschule [ Gymnasium [ berufliches Gymnasium
[J Waldorfschule [ VAB/VABO [ Berufseinstiegsjahr [ AV-dual [ 1-jahrige Berufsfachschule

[1 2-jahrige Berufsfachschule [ Berufskolleg [ Berufsschule [ SONSTIGE: ....cooiiururiiiirneeircee st
SCHUINAME: ..o SCRUIONE: e
(1 Hauptschulabschluss [ Realschulabschluss [ Fachschulreife

[ Fachhochschulreife L1 Hochschulreife L1 Werkrealschulabschluss

] kein Abschluss

Ausbildungsbetrieb:

BOEIED: . SEEABE | Lo et
PLZ [ O et AUSDITARE: et
TEIBTONT et E-Mail: e
Ausbildungsbeginn und Ende: ........oooreiiii e

Bitte fiigen Sie folgende Unterlagen Ihrer Anmeldung bei:

[ Vor- bzw. Ausbildungsvertrag [ tabellarischer Lebenslauf [ Beglaubigte Kopie des letzten Zeugnisses

Datum [ Unterschrift Schiiler/-in Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Hinweise auf der Riickseite


http://www.widmannschule.de/

Erlduterung zum Datenschutz
(gemaB Art. 13 und Art. 14 EU-DSGVO)

Verantwortlich fiir die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Belange an der Johann-Jakob-Widmann-Schule ist der
Schulleiter Herr René Bertsch, OStD, SichererstraBBe 17, 74076 Heilbronn.

Die Aufgabe des Datenschutzbeauftragten ibernimmt Herr RD Joachim Abel, Regierungsprasidium Stuttgart,
RuppmannstraBe 21, 70565 Stuttgart.

Die erhobenen personenbezogenen Daten dienen dem Erfiillen des gesetzlichen Erziehungs- und Bildungsauftrags. Die Daten
inkl. der Zeugnisdaten werden fiir die Dauer von bis zu 50 Jahren gespeichert bzw. archiviert, um bei Bedarf z.B. bei
sozialversicherungsrechtlichen Fragen (Rentenanspruch) dem Betroffenen auf dessen Wunsch Auskunft geben oder
Ersatzzeugnisse ausstellen zu kdnnen.

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

GemaB Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO konnen Sie lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniiber uns widerrufen. Dies hat
zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruht, fiir die Zukunft nicht mehr fortfiihren dirfen.
GemaB Art. 15 EU-DSGVO konnen Sie Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Datenverlangen.
Insbesondere kdnnen Sie Auskunft liber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personen-bezogenen Daten, die
Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen lhre Daten offengelegt wurden oderwerden, die geplante Speicherdauer, das
Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines
Beschwerderechts, die Herkunft Ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie liber das Bestehen einer
automatisierten Entscheidungs-findung einschlieBlich Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren
Einzelheiten verlangen.

GemaB Art. 16 EU-DSGVO kdnnen Sie die unverziigliche Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen.

GemaB Art. 17 EU-DSGVO kdnnen Sie die Loschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen, soweit
nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und Information, zur Erfiillung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

GemaB Art. 18 EU-DSGVO kdnnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Datenverlangen, soweit
die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmaBig ist, Sie aber deren Loschung
ablehnen oder wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen bendtigen.

GemaB Art. 21 EU-DSGVO kdnnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen. Dieses Widerspruchsrecht ist das
Recht, aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender
personenbezogenen Daten, die fiir die Wahrnehmung einer uns libertragenen Aufgabe erforderlich ist, die im 6ffentlichen
Interesse liegt oder in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch fiir ein auf diese
Bestimmungen gestiitztes Profiling. Wir verarbeiten die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kdnnen
zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten Ihrer Person
iberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

GemaB Art. 20 EU-DSGVO kdnnen Sie Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen
verlangen.

GemaB Art. 77 EU-DSGVO konnen Sie sich bei einer Aufsichtsbehdrde beschweren. In der Regel konnen Sie sich hierfir an
die Aufsichtsbehdrde Ihres liblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder an die Bundesbeauftragte fiir den
Datenschutz und die Informationsfreiheit wenden.
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