GRUNDSCHULE ST.JOHANN
ALBANSTR. 8 + KONENERSTR. 12 IN 54329 KONZ
VOLLE HALBTAGSSCHULE - SCHWERPUNKTSCHULE -
GANZTAGSSCHULE IN ANGEBOTSFORM
Tel : 06501-3533 oder 06501-17416 Fax: 06501-989377
oder 06501-947938 gs.st.johann@konz.de und gs_koenen@konz.de

(Name und Vorname der Schilerin / des Schilers) (Klasse)

Ich bin damit einverstanden, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen meines Kindes durch

- von der Schule beauftragte - professionelle Fotografen gefertigt werden:
JaO Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes sowie entsprechende Berichte tber
schulische und auRerschulische Aktivitaten, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit unserer

Schule in Zeitungsberichten, dem offiziellen Amtsblatt der Gemeinde sowie lokalen

Printmedien veréffentlicht werden: Ja[ Nein O]

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind Film- und Tonaufnahmen durch

Pressvertreter gemacht werden durfen: Ja[l Nein [

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos meines Kindes im Internet auf der

Homepage der Schule verdffentlicht werden: Ja [ Nein ]

Veréffentlichung im Internet/ Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Verdffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich
Bild-, Ton- und Videoaufnahmen) jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und
gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch iber sogenannte Suchmaschinen
aufgefunden werden. Dabei kann durch die Schule nicht ausgeschlossen werden, dass
andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfigbaren

personenbezogenen Daten verknipfen und damit ein Persoénlichkeitsprofil erstellen, die

Daten verandern oder zu anderen (schulfremden) Zwecken verwenden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)



