Gymnasium Schloss Overhagen

Rleso

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

in geeigneten Fallen wollen wir Informationen Uber Ereignisse aus unserem Schulleben - auch
personenbezogen in Text- und/oder Bildform - einer groReren Offentlichkeit zugdnglich machen.
Hierzu nutzen wir unsere Homepage, Instagramm, aber auch Zeitungsartikel. Neben Klassenfotos
kommen hier etwa Informationen {iber Schulausfliige, Schiilerfahrten und -austausche, (Sport-)
Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den , Tag der offenen Tiir und Ahnliches in Betracht. Dazu
mochten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.

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

Hiermit willige ich in die 0.g. Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
einschliellich Fotos der oben bezeichneten Person ein: (bitte ankreuzen)

[ [ nei

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. In der Regel werden den Fotos keine
Namensangaben beigefiigt, die eindeutig zuordenbar sind.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Schulleiter widerrufen werden. Bei Druckwerken ist
die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. tiber das Schuljahr und
auch Uber die Schulzugehdrigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder
dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

[Ort, Datum]

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

Gymnasium Schloss Overhagen L 02941 /10566 & sekretariat@schloss-overhagen.de
Schlossgraben 17 - 19 12 02041 / 2714423 (Fax) @ www.schloss-overhagen.de
59556 Lippstadt



