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Einwilligung zur Veroéffentlichung von Bildern und Namensnennung
lhrer Tochter/lhres Sohnes in der Zeitung

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

die lokale Presse mochte von folgenden Veranstaltungen unserer Schule Fotos
veroffentlichen:

e Einschulungsfeier
e Projekte der Schule

Sie als Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter haben das Recht, zu
entscheiden, ob Fotos, auf denen lhre Tochter bzw. Ihr Sohn zu sehen sind, in der
Zeitung veroffentlicht werden durfen.

Hierzu bitten wir Sie um lhre Einwilligung, ohne die eine Veroffentlichung nicht
stattfinden wird.

Neben der Einstellung der Fotos ist zusatzlich zur Einwilligung fur die
Veroffentlichung der Fotos auch eine Einwilligung fur die Verwendung Ihres Vor- und
Zunamens in Bezug auf das jeweilige Foto oder namentliche Erwdhnung in einem
beigefligten Text notwendig. Beide Einwilligungen sind freiwillig und kbnnen jederzeit
fur die Zukunft widerrufen werden.

Die Einwilligungen fur Bildaufnahmen und Namensnennung sind freiwillig und
kdnnen jederzeit fur die Zukunft widerrufen werden.

Wenn Sie der Erhebung der Daten oder der Verwendung der Fotos und/oder der
Nennung des Namens nicht zustimmen, entstehen lhnen bzw. Ihrem Kind keine
Nachteile.

Die Fotos, ggf. mit Angabe des Vor- und Zunamens, wirden im Nordkurier, dem
Warener Wochenblatt, dem Blitz oder dem Muritz Tipp ver6ffentlicht werden.
Diese sind auch Adressat fur einen moglichen Widerruf.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass die Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorgaben auf der Seite des Nordkuriers, des Warener Wochenblattes, des Blitzes
oder des Muritz Tipps liegt und wir als Schule hierfur keine Verantwortung
Ubernehmen.
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Bitte schicken Sie dieses Schreiben schnellstmdglich zurlick oder geben es in
der Schule ab (Briefkasten)!

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind damit
einverstanden, dass mein/unser Kind:

Name und Zuname der Schilerin/des Schilers

im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen tber das Schulleben berichtet wird, auf
Fotos erscheinen darf.

Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit

L1 der Veroffentlichung von Fotos

L1 der Veréffentlichung des Vor- und Zunamens

meines/unseres Kindes in der lokalen Presse einverstanden. Mir/Uns ist bekannt,
dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit fur die Zukunft widerrufen
kann/kdnnen.

Datum, Ort und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bei gemeinsam ausgetbtem Sorgerecht ist die Unterschrift beider
Erziehungsberechtigten erforderlich.



