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Einwilligung des Schiilers in die Verdffentlichung von
personenbezogenen Daten, Fotos, Videos und Filmen

Grundschule ,,Collmblick®

Sehr geehrte Eltern, Zur Krone 51
sehr geehrte/r Schiler/in, 04758 Oschatz
Tel.: 03435 / 929551

colimblick@oschatz.info
die

Name der Schule

mochte auch Aulenstehenden einen Einblick in den Schulallitag geben. Es sollen ausgewahite Texte, Fotos, Videos ut
veréffentlicht werden, die bei schulischen Veranstaltungen (zum Beispiel bei Unterrichtsprojekten, [Sport-]Wettbewerber
ausfliigen oder dem ,Tag der offenen Tir*) entstehen, auf denen auch der Schiiler abgebildet beziehungsweise im Text
lich benannt ist. Dabei werden folgende personenbezogene Daten des Schilers verdffentlicht:

00 Name O Vorname O Klasse/Jahrgangsstufe O _(_‘{d’)u'r’ ;S{(} f}
O Fotos 0 Video d Film 0 _loken - Sysltm
O Schidgarbh

Zu diesem Zweck mdchten wir lhre/Deine Einwilligung einholen.

Name und Vorname des Schillers Geburtsdatum des Schilers

Wariante 1: Hiermit willige ich/willigen wir in die Verdffentlichung der genannten? personenbezogenen Daten nur anlassl

(Veranstaltung mit Datum eintragen)

gemah § 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung und gemal § 22 des Kunsturhebergesetze
folgenden Medien ein: :

ODER?

Variante 2: Hiermit willige ich/willigen wir in die Ver&ffentlichung der genannten® personenbezogenen Daten gemat § 6.
Satz 1 Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung und gemé&R § 22 des Kunsturhebergesetzes in folgenden Medie

[Oértliche Tagespresse Oim Schulhaus
OlInternetseite der Schule:
O Soziale Medien:
O

Die nachfolgenden Angaben auf Seite 1 und 2 sind vom Einwilligenden einzutragen/auszufiiilen.
Die Einwilligung kann durch Streichung eines Teils der genannten Daten beschrénkt werden.
Bitte streichen Sie die nicht zutreffende Variante durch.

Nie Finwilliatna kann dusch Straichuna eines Teils der aenannten Daten beschrankt werden.

W N -



gungen gelten ab dem Datum der Unterschrift und auch iiber die Beendigung des Schu|verhéltnis§es hingus: Die
gen sind freiwillig und kénnen jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. El_ne Kopie dieser
3 einschlieBlich der Informationen zum Datenschutz auf den Seiten 2 und 3 wurde mir/uns ausgehéandigt.

ab Vollendung des 14. Lebensjahres: Unterschrift Schiler

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten*

Olemn, die das vierzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Einwilligung der Personensorge_berechliglen erfqrdefiich. _Ein mind:—:r—
Schiler, der das vierzehnte Lebensjahr vollendet hat, kann selbsténdig einwilligen, wenn er die erforderiche Einsichtsfahigkeit besitzt. Verfiigt

Uber diese Elnsichtsfahigkeit, bedarf es der Einwilligung der Personensorgeberechtigten. in Zweifelsfallen ist die Einwilligung sowohl des min-
gen Schdlers als auch der Personensorgeberechtigten notwendig. :



