. , September 2017
Berliner Einwilligung zur Veréffentlichung P

mmzzm Schule von Fotos Version 2.0

Liebe Eltern, liebe Schulerinnen und Schiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Uber Ereignisse aus unserem Schulleben berichten und
dabei auch personenbezogene Daten in Bild und Text verdffentlichen, d.h. neben
Klassenfotos kommen hier beispielsweise Informationen Uber Schulausfliige, Projekte und
(Sport-)Wettbewerbe in Betracht. Die Veroéffentlichungen sollen neben der Dokumentation
vor allem auch eine Wairdigung fur individuelle Leistungen selm eine negative
personenbezogene Berichterstattung ist nicht beabsichtigt.

Hierzu méchten wir lhre/eure Einwilligung einholen. / /
Johann-Peter-Hebe). TN 7 ) <
Emser Strage 50 : GmndSCbme : ]
10719 Berlin (Stempel/Unterschrift Schulleitung)

[

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schulerin / des Schilers:

Hiermit willige ich /willigen wir in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
in folgende Kategorien ein:

Namensveréffentlichung Bildveréffentlichung |
kein nur Vorname Vor-,
Name und Klasse Nachname
und Klasse

Printpublikationen der Schule
(z.B. Jahrbuch, ©) O @) O ja O nein
Schilerzeitung)

im Intranet der Schule/auf
dem digitalen Brett innerhalb O ®) ©) O ja O nein
des Schulgebdudes

im Internet (Homepage;

Projektseiten) O = o O ja O nein

Die Einrdumung der Rechte an den Fotos erfolgt ohne Vergitung und umfasst auch das
Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin/dem Schulleiter widerrufbar. Bei
Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerrufbar, sobald der Druckauftrag erteilt ist.
Bei einer Verdéffentlichung im Internet kénnen Fotos weltweit abgerufen und gespeichert
werden.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. tiber das Schuljahr
und auch uber die Schulzugehdérigkeit hinaus.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile. Bitte besprechen Sie mit lhrem Kind, wie es sich bei
Fotoaufnahmen lhrem Willen nach richtig verhalten soll.

und
[Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers]

Regionale Datenschutzbeauftragte fur Berliner Schulen datenschutz@sima.schule.berlin.de




