Einwilligung

Ich willige ein, dass

Name der Schilerin/des Schilers

von der Foto Raabe GmbH, Engelbertstr. 43, 45892 Gelsenkirchen

zu folgenden Zwecken fotografiert werden darf:
- Erstellung von Fotomappen flir die Schilerinnen und Schiler
- Erstellung von Schiilerausweisen, falls Bestandteil der Fotomappe

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

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

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

Ich willige ein, dass die Foto Raabe GmbH besondere personenbezogene Daten gemaR
Art. 9 DSGV verarbeiten darf, um die oben aufgefihrten Zwecke zu erftllen.

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

Diese Einwilligung kann jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Bei Schiilerinnen/Schiilern unter 18:

Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



