
Einverständniserklärung 

Ich bin mit der schulpsychologischen Untersuchung/Beratung meines Kindes 

 …………………………………………………….…………….............….  , geb. am:      ………………………………… 

einverstanden. 

…………………………………… …………………………………………………………… 

 Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Ich bin weiters mit der Rückmeldung der Untersuchungsergebnisse an die Schule und der 
Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes gemäß den Vorschriften der 
Datenschutz-Grundverordnung (EU-Verordnung 2016/679) einverstanden. 

…………………………………… …………………………………………………………… 

 Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Hinweise: 
Diese Einverständniserklärung ist bis auf Widerruf gültig. Im Rahmen der schulpsychologischen 
Untersuchung kann neben der schulischen und emotionalen auch eine kognitive Leistungsabklärung 
notwendig sein. 
Eine schulpsychologische Untersuchung/Beratung hat nicht zwingend eine schriftliche 
Befunderstellung zur Folge! 



 
INFORMATIONSPFLICHTEN GEMÄß ART. 13 DER DATENSCHUTZ-
GRUNDVERORDNUNG (DSGVO) 

 
1. Angaben zum Verantwortlichen 

Bildungsdirektion für Kärnten 
10.-Oktober-Straße 24 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
office@bildung-ktn.gv.at 

 
2. Angaben zur Datenschutzbeauftragten 

Mag. Lisa-Marie Ebner-Dolgan 
10.-Oktober-Straße 24 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 

 
3. Zweck der Verarbeitung 

Schulpsychologische Untersuchung und/oder Beratung 
 

4. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung 
§ 18 Abs 7 BD-EG, BilDokG 2020, § 5 BD-EG 

 
5. Empfängerin der Daten 

Bildungsdirektion für Kärnten 
10.-Oktober-Straße 24 
9020 Klagenfurt am Wörthersee 
 

6. Dauer der Datenspeicherung 
Die verarbeiteten Daten werden nach einer Dauer von zehn Jahren gelöscht 
 

7. Rechte des/der Erziehungsberechtigten 
Der /Die Erziehungsberechtigte ist gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber 
der Bildungsdirektion Kärnten Auskunft zu den gespeicherten Daten zu verlangen. Gemäß 
Artikel 17 DSGVO kann jederzeit die Berechtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangt werden. 
 

8. Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde 
Österreichische Datenschutzbehörde 
Barichgasse 40-42 
1030 Wien 
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