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Grundschule Todtgliisingen
- Offene Ganztagsschule -

Einwilligung Bildaufnahmen

Name der Schulerin/des Schilers:

Klasse: Lehrkraft:

Die Grundschule Todtgliisingen beabsichtigt, Bildaufnahmen (Fotos und Videos) von
Schilerinnen und Schilern auf CD's bzw. auf DVD’s zu brennen bzw. auf USB-Sticks zu
speichern und diese auch an die Eltern der Klasse zu verteilen. Diese Bildaufnahmen werden
im Rahmen von schulischen Veranstaltungen, Projekten und dem Unterricht gemacht. (z.B.
Einschulung, Klassenfahrt, fur den Rickblick am Ende der Schulzeit u.s.w.)

Dabei handelt es sich um Bildaufnahmen, die die Schilerinnen und Schler individuell
erkennbar abbilden, die von einer Lehrkraft, einer beauftragten Person oder Eltern gemacht
und der GS Todtgllsingen zur Verfugung gestellt wurden.

Mit Ihrer Unterschrift erkl&ren Sie sich einverstanden, dass diese Aufnahmen, auf denen ihr
Kind abgebildet ist,
e indigitaler Form an die Eltern der Klasse weitergereicht werden durfen.
e im Rahmen schulischer Veranstaltungen (Prasentation der Projekttage, Wandaushénge
in der Schule zur Schiiler und Elterninformation) ausgestellt werden durfen.

e fir Pressemitteilungen an die Zeitung gegeben werden dirfen.
Hier kénnen auch Punkte gestrichen werden.

Far ausschliel3lich personliche und familidre Zwecke ist das Anfertigen von Aufnahmen ohne
Einwilligung der Betroffenen zulassig.

Sofern Sie die Aufnahmen mittels eines Messengers verbreiten oder z.B. in sozialen Medien
verdffentlichen wollen, ist dies grundsatzlich nur mit vorheriger Einwilligung der oder des
Betroffenen zul&ssig.

Fur die Einhaltung dieses Grundsatzes und die moglichen Konsequenzen bei Nichtbeachtung
ist die/der Aufnehmende selbst verantwortlich.

Die Einwilligung ist freiwillig, aus einer Weigerung der Einwilligung oder deren Widerruf
entstehen keine Nachteile.

O Ich bin damit einverstanden.

O Ich bin damit nicht einverstanden.

Tostedt, den
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