Name
Anschrift
PLZ, Ort

Landesinitiative n-21: Schulen in Niedersachsen online e.V.
Schiffgraben 27
30159 Hannover

Betreff: Ergebnis Datenschutz-Folgenabschatzung nach Art. 35 DSGVO

Sehr geehrter Herr Sternberg,

wir bestatigen hiermit, dass die Muster-Dokumente nach Erhalt durch eine sachkundige Person
ausgefillt wurden und die Datenschutzfolgenabschatzung, insbesondere die Risikoanalyse, zu dem
Ergebnis kommt, dass

O keine hohen Risiken (12-14, rot) fir die Rechte und Freiheiten der betroffenen (minderjahrigen)
Schilerinnen und Schiilern bzw. Lehrenden, beziglich der Einbindung unseres Bildungsangebotes bzw.
der Lerninhalte in die Niedersachsische Bildungscloud bestehen.

oder

O insgesamt (bitte Anzahl angeben) hohe Risiken (12-14, rot) identifiziert wurden, namlich
(bitte Aufzdhlung):

sowie
[ alle in der Risikoanalyse angegebenen und einbezogenen MalRnahme bereits umgesetzt wurden,

I nur noch Restrisiken im Bereich (1-11, griin bis gelb) bestehen und diese transferiert,
vermieden, reduziert oder akzeptiert wurden,

O keine Ubermittlung von personenbezogenen Daten oder personenbeziehbaren Daten in Drittlander
(wie im Verarbeitungsverzeichnis bereits beschrieben) stattfindet,

I wir das Verarbeitungsverzeichnis als Anlage zu dieser Bestatigung ibergeben.



Hinweis: Entsprechend der vertraglichen Vereinbarungen behalt sich der Auftraggeber und dessen
Datenschutzbeauftragter vor Kontrollhandlungen im Sinne des Art. 28 Abs. 3 lit. h DSGVO bei dem
Auftragnehmer beziiglich der oben gemachten Angaben vorzunehmen

Mit der Unterschrift bestatigt der Auftragnehmer die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum Ort Unterschrift
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