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Einverstandniserklarung

Schillerin / Schiler:

1. Veroffentlichung Fotos / Filmaufnahmen

O Ich bin mit der Veroffentlichung

o von Fotos/Filmaufnahmen auf der Homepage der Oberschule Lastrup einverstanden.
von Fotos/Filmaufnahmen auf der facebook-Seite der Oberschule Lastrup einverstanden.
von Fotos in Zeitungen (Tageszeitung, Abschlusszeitung, Schilerzeitung) einverstanden.
von Fotos in Aushangen (Schilervertretung, Wandtafel, Schiilertafel etc.) einverstanden.
des Vor- und Zunamens einverstanden.
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O Ich moéchte keinerlei Veroffentlichung von Bild- und Filmaufnahmen und des Vor- und
Zunamens.

2. Erstellung Fotos / Filmaufnahmen

O Ich bin mit der Erstellung
o von Fotos (Einzel- und Gruppenaufnahmen) von einem Schulfotografen einverstanden.
o von Fotos/Filmaufnahmen bei Schulveranstaltungen einverstanden.
o von Fotos/Filmaufnahmen flr p&dagogische Zwecke (Unterricht, Projekte etc.) einverstanden.

O Ich méchte keinerlei Erstellung von Fotos und Filmaufnahmen.

3. Verwendung Fotos / Filmaufnahmen

O Ich bin mit der Verwendung
o von Fotos fir den Schiilerausweis einverstanden.
o von Fotos/Filmaufnahmen fir padagogische Zwecke (Unterricht, Projekte etc.) einverstanden.

O Ich mochte keinerlei Verwendung von Fotos und Filmaufnahmen.

Ich erklare mein Einverstandnis im Rahmen der schulischen Arbeit flr die oben genannten Punkte.
Der/die weitere Sorgeberechtigte ist mit der oben gemachten Erklarung einverstanden.

Mir ist bekannt,

e dass ich diese Erklarung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

e dass Schulerinnen und Schiler ab dem 15. Lebensjahr selber tUber die oben genannten Punkte
entscheiden.

Ich bestétige, dass ich ein Informationsblatt zur Datenschutzverordnung erhalten habe.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



