Schulname							Schullogo
Schulbibliothek						Schuladresse

Einweisung in alle Belange von Datenschutz und Datensicherung in der Schulbibliothek; Verschwiegenheitserklärung


Name	 ____________________	Vorname	________________________


Hiermit bestätige ich, dass ich heute in alle Aspekte des IT-Sicherheitskonzeptes der Schulbibliothek eingewiesen worden bin. 

Insbesondere bestätige ich hiermit, dass ich über sämtliche mir im Zusammenhang mit der Nutzung des Programmes LITTERA LW in der Schulbibliothek zugängliche Daten sowie dem damit verbundenen Schriftverkehr absolutes Stillschweigen zu bewahren habe und Daten weder ganz noch teilweise in einer nicht oder nur unwesentlich veränderten Form aufzeichnen, an Dritte weitergeben oder verwerten darf.





Datum:							________________________

Unterschrift des eingewiesenen Mitarbeiters / 
der eingewiesenen Mitarbeiterin			________________________


Unterschrift Leitung Schulbibliothek			________________________
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