St. Johannes-Schule BAKUM - Schulstr. 6 - 19456 Bakum

St. Johannes-Schule

B AK UM

DATENSCHUTZ Oberschule
Einwilligung fiir

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers

Veroffentlichung personenbezogener Daten fiir Klassenliste

Wir haben das Schreiben zur Kenntnis genommen und sind mit der Veroffentlichung von den genannten
personenbezogener Daten unseres Kindes (bitte ankreuzen)

[ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Uns ist bekannt, dass wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.

Veroffentlichung Schiilerfotos und Schiilernamen

Wir haben das Schreiben zur Kenntnis genommen und sind mit (bitte ankreuzen)

a) der Veroffentlichung von Fotos [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden
b) der Veroffentlichung des Vor- und Zunamens [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Uns ist bekannt, dass wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kénnen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.
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