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Berufsbildende Schulen ,Geschwister Scholl” Geschwister Schall

Halberstadt

Einwilligung in die Veroéffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos von
Schiilerinnen und Schiilern

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte bzw. Personensorgeberechtigte,
liebe Schulerinnen und Schiiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben — auch
personenbezogen — der Offentlichkeit zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere
im Rahmen der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und
Fotos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen
Uber Schulausfliige, Schilerfahrten, Schileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte
oder ,Tag der offenen Tur" in Betracht.

Hierzu mochten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin/des Schiilers]

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
einschlieBlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
Bitte ankreuzen!

Schulbezogene Veroffentlichung:

e im Klassenraum (z. B. Wandzeitung oder zu Unterrichtszwecken) I:‘ ja I:‘ nein
e im Schulhaus/auf Schulgelénde (z. B. Berichte Uber Veranstaltungen und Wettkdmpfe) I:‘ ja I:‘ nein
e in schulinternen Druckwerken (. B. in Chroniken, Jahrgangsbiichern) [lja [nein

ortliche/lUberregionale Medien:

e in Druckwerken, die auch fiir Schulfremde bestimmt sind (. 5. Fiyer der Schute) [lja []nein
e durch Dritte nach Weitergabe durch die Schule (z. . in zeitungen und online-Medien) [lja [nein
Internet:

e im Internet in Verantwortung der Schule (. . auf der Schulhomepage) [lja [nein

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergutung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

¢ Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Schulleiter widerrufen werden.

¢ Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
o Die Einwilligung ist freiwillig.

o Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

[Ort, Datum] [Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers]

[Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten]
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