Schulkopf (Adresse)

Einwilligung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten
(Foto-/Audio-/Videoaufnahmen) im Rahmen
[Projekthame/Bezeichnung der schulischen Aktivitat]

gemaR Art. 6, 7 und 8 DSGVO

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schiler,

Da Bilder und die menschliche Stimme Persdnlichkeitsmerkmale sind, werden personenbe-
zogene Daten im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verarbeitet. Unter ,Ver-
arbeitung” werden alle Prozesse des Umgangs mit den Daten verstanden von der Aufnahme
Uber die Bearbeitung und Speicherung des Materials bis zur Vervielfaltigung, Weitergabe
und ggf. Verdffentlichung.

Mit diesem Schreiben informieren wir Uber den Umfang der Verarbeitung sowie geplante
Veroffentlichungsformen und bitten um lhre/Deine Einwilligung dazu.

1. Welche personenbezogenen Daten werden verarbeitet?

2. Fur welchen Zweck werden die Daten verarbeitet?

3. Wie werden die Daten verarbeitet?

4. |In welchem Rahmen werden die Daten vero6ffentlicht?

5. Wer ist verantwortlich fiir den Datenschutz?
Der Schulleiter/die Schulleiterin [Name]®)

Wir bitten daher um lhre/Deine Einwilligung zur Verarbeitung der Daten im oben genannten
Umfang.

Die Rechteeinrdumung an den Foto-/Audio-/Videoaufnahmen erfolgt ohne Vergitung und
schlief’t die Bearbeitung der Aufnahmen ein. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die Teilnahme an den Teilen des Projekts/Vorhabens ist freiwillig, die die Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten erforderlich machen.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung fur
die Zukunft widerruflich. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Ein-
willigung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht beruhrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. Uber das Schuljahr
und auch Uber die Schulzugehdrigkeit hinaus.

Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
Fir weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GrifRen

Schulleiter/in Lehrkraft

Bitte ausfiillen, unterschreiben und an die Schule zuriickgeben.

Vorname, Name der Schilerin/des Schiilers, Geburtsdatum, Klasse

o Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten
(Sprachaufnahmen) im Rahmen des Projektes/Vorhabens ,,................... “ wie oben
beschrieben ein.

o Ich/wir willige/n nicht ein.

[Ort, Datum]

und
[Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Lebensjahr: Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers]




