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An die Eltern der Schiiler und Schiilerinnen der Grundschule Sinzheim

Genehmigung zur Veroéffentlichung von Personenfotos und Schiilerarbeiten zu
schulischen Zwecken

Liebe Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

um die rechtliche Situation u.a. fiir die Betreibung der Homepage zu kléren, ist es von Noéten, dass Sie als Familie eine
Entscheidung treffen, ob Arbeitsergebnisse, Fotos, Aufnahmen etc., die im Unterricht und bei auBerunterrichtlichen
Unternehmungen von Schiilern entstehen, auf der Schulhomepage (der Gemeinde Sinzheim) veréffentlicht werden
dirfen. Ich bitte Sie, das unten angefiigte Formular gut durchzulesen und zu unterzeichnen.

Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Durch die beabsichtigte Verwendung im Internet kénnen die Personenabbildungen und/oder Namen der Personen
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Entsprechende Daten kdnnen damit etwa auch {iber so genannte
~Suchmaschinen®™ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder
Unternehmen diese Daten mit weiteren im Internet verfligbaren Daten der Schiiler verkniipfen und damit ein
Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verdndern oder zu anderen Zwecken nutzen. Uber die Archivfunktion von
Suchmaschinen sind die Daten haufig auch dann noch abrufbar, wenn die Angaben aus den oben genannten Internet-
Angeboten der Schule bereits entfernt oder geandert wurden.

Freundliche GriiBe

(S. Pféhler, Rektorin)
<

Pauschalgenehmigung fiir Medienarbeit:

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht, im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten und
bei auBerunterrichtlichen Unternehmungen der Lothar-von-Kiibel-Grundschule Bild-, Ton-, und Filmaufnahmen von und
mit Schiilern gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitdten (Foto-, Film-, Video,- und Tonaufnahmen,
Arbeitsergebnisse), auf denen meine Tochter/ meine Sohn kiar zu erkennen ist bzw. aus ihremy/ seinem Schaffen
hervorgehen, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fiir schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie
Schiilerzeitung, Nachrichtenblatt, Tageszeitung, Jahresbericht, Schulchronik, Internet-Homepage der Schule, Tage der
offenen Tuir, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule verdffentlicht werden. Jede weitere Verdftentlichung,
insbesondere die Nutzung fiir kommerzielle Zwecke oder (iberregionale Funk- und Fernsehausstrahlung, sowie der
expliziten Namensnennung bedarf meiner gesonderten Zustimmung.

Die Schule verpfiichtet sich, dafiir zu sorgen, dass mdgliche negative Auswirkungen (z.B. Beldstigung durch Werbung)
fiir meine Tochter/ meinen Sohn und meine Familie weitgehend ausgeschlossen werden. Daher werden keine privaten
Adressen, E-Mail-Adressen, Telefon- und Fax-Nummern der Schiiler publiziert.

Vor- und Nachname der Schiilerin/ des Schiilers:

Geburtsdatum: Ort, Datum:

Wir sind damit
[] einverstanden (bis auf Widerruf*),
[] nicht einverstanden (mit Ausnahme des Klassenfotos*),
[] nicht einverstanden,

dass die oben genannten Dokumente, die Ergebnisse und/oder die Person der/des o.g.
Schilers/Schiilerin zeigen, unter den genannten Bedingungen verdéffentlicht werden dirfen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

*Soweit diese Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt, also auch lber das Ende der Schulzugehdrigkeit hinaus
(z.B. Klassenfotos im Archiv).



