
1 Die Einwilligung kann durch Streichung eines Teils der genannten Daten beschränkt werden.  

 

RUDOLF-HILDEBRAND-SCHULE  MARKKLEEBERG 

 
Einwilligung des Schülers in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos, Videos und Filmen 

 
 
Sehr geehrte Eltern,  
sehr geehrte/r Schüler/in,  
 
die Rudolf-Hildebrand-Schule möchte auch Außenstehenden einen Einblick in den Schulalltag geben. Es sollen 
ausgewählte Texte, Fotos, Videos und Filme veröffentlicht werden, die bei schulischen Veranstaltungen (z. B. 
bei Unterrichtsprojekten, (Sport-)Wettbewerben, Schulausflügen oder dem „Tag der offenen Tür“) entstehen, 
auf denen auch der Schüler abgebildet bzw. im Text namentlich benannt ist. Dabei werden folgende perso-
nenbezogene Daten des Schülers veröffentlicht: 
  

 Name I Vorname I Klasse, Jahrgangsstufe 
 
 Zu diesem Zweck möchten wir Ihre / Deine Einwilligung einholen.  
 
________________________________________________                              ____________________________  
Name und Vorname des Schülers                                                                                                           Geburtsdatum des Schülers  

 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung der genannten1 personenbezogenen Daten in folgen-
den Medien ein:  
 

☐ örtliche Tagespresse                                                                           ☐ im Schulhaus  

☐ Internetseite der Schule: www.rudolf-hildebrand-schule.de 
 
Auch in die Veröffentlichung von Fotos, Videos und Filmen, auf denen die oben genannte Person abgebildet 
ist, in folgenden Medien willige ich / willigen wir gemäß § 22 Kunsturhebergesetz ein:  
 

☐ örtliche Tagespresse                                                                           ☐ im Schulhaus  

☐ Internetseite der Schule: www.rudolf-hildebrand-schule.de 
 
Die Einwilligungen gelten ab dem Datum der Unterschrift und auch über die Beendigung des Schulverhältnis-
ses hinaus. Die Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden. Weiterführende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter 
https://www.rudolf-hildebrand-schule.de/common/info/datenschutz.html. 
 
 
____________                                         ______________________________________________________  
Ort, Datum                                                      ab Vollendung des 14. Lebensjahres: Unterschrift Schüler  

 
 
____________                                         _________________________________________________________  
Ort, Datum                                                      bei minderjährigen Schülern: Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten 


