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Schulischer Datenschutzbeauftragter 
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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

zur Anfertigung eines Schülerausweises im Checkkarten-Format muss von einem professionellen Fotografen ein Portrait 
erstellt werden und dieses von der beauftragten Firma digital verarbeitet werden. Da auf dem Schülerausweis auch der 
Name sowie das Geburtsdatum vermerkt sind, müssen diese persönlichen Daten der Firma zweckgebunden übermittelt 
werden. 
 

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen. 
         A.Bartels, Schulleiterin 
 

      

[Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers] 

 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Anfertigung von Schülerausweisen durch den Schulfotografen ein. 

  Bitte ankreuzen! 
 

 

☐ Zu folgenden Zwecken dürfen Portrait-Fotos anfertigt werden: 
   Anfertigung von Schülerausweisen 
   Ermöglichung von Foto-Nachbestellungen durch die Schülerinnen/Schüler  

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

Schülerausweis) durch die Schule an den Schulfotografen weitergegeben werden dürfen. 

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

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

 

☐ Ich willige ein, dass die Daten durch den Schulfotografen auch nach der Auftragserfüllung für weitere Aufträge, zum 
Beispiel für Nachbestellungen, für die Dauer von 3 Monaten gespeichert werden. Nach Ablauf dieses Zeitraums 
werden die Daten unwiederbringlich gelöscht. 

 

☐ Ich willige ein, dass die Fotos schulintern gespeichert werden und an Unterrichtende für dienstliche Zwecke,  
z. B. in Form einer Klassenübersicht, weitergegeben werden können. 

 

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

 
 

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

Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht 
auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der 

Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein Westfalen zu.  

      

[Ort, Datum] 

 

      und       

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]  [ab dem 14. Geburtstag auch Unterschrift Schülerin / Schüler] 
[ab dem 16. Geburtstag ggf. nur Unterschrift Schülerin / Schüler] 

 


