Formular 3: FOTO u.a. zur Erstellung des Schilerausweises

Einwilligungserklarung zur Erstellung von Fotos von Schilerinnen und Schilern
durch den h zur Anfertigung von

Ravensberger Gymnasium Herford

Ravensberger Gymnasium Schulischer Datenschutzbeauftragter
Werrestr. 10 Christian Meyer

32049 Herford Datenschutzbeauftragter fur die Schulen des
Tel.: 05221-189/3690 Kreises Herford

E-Mail: info@rg-herford.de Schulamt fur den Kreis Herford

Amtshausstr. 3
32051 Herford
mailto: dsb-schulen-hf@kreis-herford.de

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,
liebe Schilerinnen und Schler,

zur Anfertigung eines Schulerausweises im Checkkarten-Format muss von einem professionellen Fotografen ein Portrait
erstellt werden und dieses von der beauftragten Firma digital verarbeitet werden. Da auf dem Schilerausweis auch der
Name sowie das Geburtsdatum vermerkt sind, miissen diese persodnlichen Daten der Firma zweckgebunden Ubermittelt
werden.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre / Eure Einwilligung einholen.
A.Bartels, Schulleiterin

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schilerin / des Schiilers]

Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Schiilerausweisen durch den Schulfotografen ein.
Bitte ankreuzen!

O Zu folgenden Zwecken dirfen Portrait-Fotos anfertigt werden:

- Anfertigung von Schillerausweisen
- Ermdglichung von Foto-Nachbestellungen durch die Schiilerinnen/Schiiler

Ich willige ein, dass die dazu erforderlichen Daten (z. B. das Geburtsdatum und der Name fiir den

Schiilerausweis) durch die Schule an den Schulfotografen weitergegeben werden durfen.

Ich willige ein, dass der Schulfotograf die erforderlichen Daten, insbesondere die angefertigten Fotografien zur
Erflllung der oben genannten Zwecke verarbeiten (Erstellen, Speichern, Bearbeiten, Kopieren, Archivieren und
Loéschen) darf.

Ich willige ein, dass der Schulfotograf besondere personenbezogene Daten gemanR Art. 9 DSGV (hier die
Kombination von Foto, Name und Geburtsdatum) verarbeiten darf, um die oben aufgefiihrten Zwecke zu erfillen.

O Ich willige ein, dass die Daten durch den Schulfotografen auch nach der Auftragserfillung fir weitere Auftrage, zum
Beispiel fur Nachbestellungen, fur die Dauer von 3 Monaten gespeichert werden. Nach Ablauf dieses Zeitraums
werden die Daten unwiederbringlich geldscht.

O Ich willige ein, dass die Fotos schulintern gespeichert werden und an Unterrichtende fiir dienstliche Zwecke,
z. B. in Form einer Klassenubersicht, weitergegeben werden kdnnen.

O Ich willige ein, dass diese schulintern gespeicherten Fotos in digitaler Form an Unterrichtende fur dienstliche
Zwecke, z. B. zum digitalen Erstellen eines Sitzplans, weitergegeben werden kénnen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
werden.

Gegeniiber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft tber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht
auf Berichtigung, Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf
Datenlibertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, der
Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein Westfalen zu.

[Ort, Datum]

und

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] [ab dem 14. Geburtstag auch Unterschrift Schilerin / Schiler]
[ab dem 16. Geburtstag gaf. nur Unterschrift Schilerin / Schiiler]

Stand: 02/2019



