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Sehr geehrte Eltern, Erziehungsberechtigte, liebe Schiler:innen,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben —auch
personenbezogen — einer groReren Offentlichkeit zugénglich machen. Wir beabsichtigen daher,
insbesondere im Rahmen der padagogischen Arbeit und/oder von Schulveranstaltungen entstehende
Fotos, Texte, Filmausnahmen zu veroffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa
personenbezogene Informationen Uber Schulausflige, Schulfahrten, Schileraustausche, Wettbewerbe,

Unterrichtsprojekte oder den , Tag der offenen Tir” in Betracht.

Hierzu mochten wir im Folgenden Ihr/Eure Einwilligung einholen.

NAME: ot KIasse: .o
Hiermit willige ich / willigen wir in die Verd&ffentlichung von personenbezogenen Daten einschlieRlich
Fotos und Filmaufnahmen der oben bezeichneten Person in Infobroschiiren, der 6rtlichen Presse, der
Homepage der Schule ein.

Die Rechtseinrdumung an den Fotos und Filmaufnahmen erfolgt ohne Vergltung und umfasst auch das
Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Die Einwilligung ist jederzeit
schriftlich bei der Schulleitung widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich,
sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt,

d.h. Gber das Schuljahr hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichteinwilligung oder dem

Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Hamburg, ....cocoeeeivieeeeece (Datum)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten.........ocoovoveveviec e

Unterschrift Schiiler:in (ab dem 14.Geburtstag).......ccocoooeeoeee i
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