Ruckgabe ans Sekretariat

Klasse ..

Einwilligung

Ich willige ein, dass

Name der Schulerin/des Schilers
von der Foto Raabe GmbH, Engelbertstr. 43, 45892 Gelsenkirchen
zu folgenden Zwecken fotografiert werden darf:

- Erstellung von Fotomappen fir die Schilerinnen und Schuler
- Erstellung von Schilerausweisen, falls Bestandteil der Fotomappe

- Ermdglichung von Foto-Nachbestellungen durch die Schilerinnen/Schuler bzw.
deren Erziehungsberechtigten im Internet

Ich willige ein, dass die erforderlichen Daten (z.B. das Geburtsdatum fir den
Schilerausweis) durch die Schule an die Foto Raabe GmbH weitergegeben werden
darfen.

Ich willige ein, dass die Foto Raabe GmbH die erforderlichen Daten, insbesondere
die angefertigten Fotografien zur Erfillung der oben genannten Zwecke verarbeiten
(Erstellen, Speichern, Bearbeiten, Kopieren, Archivieren und Léschen) darf.

Ich willige ein, dass die Foto Raabe GmbH personenbezogene Daten gemaf Art. 9
DSGV verarbeiten darf, um die oben aufgefiihrten Zwecke zu erfillen.

Ich willige ein, dass die Daten durch Foto Raabe auch nach der Auftragserfillung far
weitere Auftrage, zum Beispiel fir Nachbestellungen, fur die Dauer von 3 Monaten
gespeichert werden. Nach Ablauf dieses Zeitraums werden die Daten
unwiederbringlich geléscht.

Diese Einwilligung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bei Schiilerinnen/Schiilern tGber 18

Unterschrift der Schulerin / des Schiilers
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