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Einverstandniserklarungen fur Fotos Januar 2022

Liebe Schilerinnen und Schuler, sehr geehrte Eltern,

um unser Schulleben zu représentieren und fur die Schulgemeinschaft sichtbar werden zu
lassen, nutzen wir neben unseren Veranstaltungen den Schaukasten am Eingangsbereich und
unsere Homepage. Unsere Aktivitaten, Projekte und Auffiihrungen werden auch in unserer
Broschiire und in Ausstellungen vorgestellt. Sie werden natlrlich insbesondere durch Fotos
unserer Schiiler anschaulich und ,,lebendig®.

Da Personenabbildungen ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet
werden durfen, bedarf es einer Einwilligung. Die Einwilligung ist freiwillig und kann
jederzeit schriftlich bei der Schulleitung mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Im
Falle des Widerrufs dirfen die entsprechenden Bilddaten zukiinftig nicht mehr verwendet
werden und sind, bezogen auf die Schulwebsite, unverziglich zu entfernen.

Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen keinerlei
Nachteile. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt.

Wir bitten Sie um Ihr Einverstandnis, dass wir Fotos Ihrer Tochter/lIhres Sohnes fur die
genannten Zwecke verwenden diirfen. Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne
Vergutung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht
entstellend ist.

Ton, Video- und Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht erfasst.

Aus datenschutzrechtlichen Griinden miissen wir Sie auch auf unsere jéhrliche ,,Foto-Aktion*
hinweisen. Es werden Einzel- und Gruppenaufnahmen sowie Schilerausweise angefertigt.
Daftr miissen wir Daten an unseren Schulfotografen tbermitteln (Name, VVorname, Klasse).
Diese Daten werden nach der Aktion wieder geldscht.

Wir bitten Sie daher um Abgabe der umseitigen Erklarung im Schulbdiro.

Ohne Vorliegen der Unterschrift darf der Fotograf leider keine Fotos ihres Kindes

machen.

Mit freundlichen GrifRRen
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1. Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Bilder von mir bzw. meinem Kind im
Rahmen der folgenden Zweckbestimmung veréffentlicht werden dirfen: Schulhomepage,
Schaukasten, Schulbroschire, Ausstellungen.

(Unterschrift der Schilerin/des Schiilers?) (Unterschriften der Sorgeberechtigten?)

2. Ich bin mit der Nennung meines Namens bzw. des Namens meines Kindes im Rahmen
der oben genannten Veroffentlichungen einverstanden.

(Unterschrift der Schilerin/des Schilers) (Unterschriften der Sorgeberechtigten)

3. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass unser Schulfotograf Einzel- und
Gruppenaufnahmen anfertigt und in diesem Rahmen meinen Namen, meinen Vornamen und
die Klasse verwendet.

(Unterschrift der Schilerin/des Schilers) (Unterschriften der Sorgeberechtigten)

1Ab dem 16. Lebensjahr missen die Schilerinnen und Schiler ihre Einwilligung erklaren.
2Bis zum 18. Lebensjahr der Schulerin/des Schiilers ist (zusétzlich) die Einwilligung der
Sorgeberechtigten



