Einwilligung

Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schiilerin/des Schiilers

Veroffentlichung von personenbezogenen Daten/Fotos

Hiermit willige ich/willigen wir in die Ver6ffentlichung der vorgenannten personenbezogenen
Daten einschlieBlich Fotos in folgenden Medien ein:

Aushinge, Infostinde, etc. der Schule, Ortliche Tagespresse
World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.ars-heusenstamm.de

Bitte ja oder nein ankreuzen
[ ja

] nein

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden, soweit es
vorgesehen ist, lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen; ansonsten werden den
Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

Die Schiilerin/der Schiiler bzw. deren/dessen erziehungsberechtigte Person erhilt eine
Kopie dieser Einwilligungserklarung.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers ab dem 16.Lebensjahr
(in Ausnahmefillen ab dem 13. Lebensjahr)


http://www.ars-heusenstamm/

