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Einwilligung zur Veroffentlichung von Fotos und Videos auf der Homepage der

o
Sehr geehrte Schilerin, sehr geehrter Schiiler,

e
wir mochten auf der schuleigenen Homepage (www.scharnhorstgymnasium.de) gerne Fotos von den
Aktivitdaten unserer Schule (insbesondere Tage der offenen Tir, Schulfeste, Ausfliige, Projektwoche, etc.)
einstellen, um unseren Internetauftritt mit Leben zu fillen.

Aus diesem Grunde mochten wir Sie um lhre Einwilligung dazu bitten, Fotos und/oder Videos, auf denen
Sie zu sehen sind, auf unserer Homepage veroffentlichen zu dirfen.

Flr ausgewahlte Anldsse ist es wiinschenswert, neben den Fotos/Videos, ebenfalls Ihren Vor- und Zunamen
mit zu veroffentlichen. Auch die Veroffentlichung lhres Vor- und Zunamens bedarf der Einwilligung.

Diese Einwilligungen sind freiwillig, sie kdnnen jederzeit widerrufen werden.
Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen keine Nachteile.

Da die Internetseite frei erreichbar ist, kdnnen wir nicht garantieren, dass die eingestellten Fotos nicht von
Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe an Dritte durch unsere Schule erfolgt
aber nicht ohne lhre gesonderte Zustimmung.

Marcus Krettek, OStD

Bitte geben Sie dieses Schreiben bis spatestens am bei Ilhrem Tutor bzw. lhrer Tutorin ab.

el TR (Name und Zuname der Schulerin/des

Schiilers, Klasse/Jahrgang) habe dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin mit
1 der Veroffentlichung von Fotos ———

1 der Veroffentlichung von Videos
[ der Veroffentlichung meines Vor- und Zunamens

auf der Homepage der Schule einverstanden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung
jederzeit widerrufen kann.

Datum, Ort und Unterschrift der Schulerin/des Schilers
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Einwilligung zur Veroffentlichung von Bildern in der Zeitung
Sehr geehrte Schilerin, sehr geehrter Schiiler,

anlasslich verschiedener Veranstaltungen wie Abschlussfeiern, Projektwochen o. A. méchte
die lokale Presse Fotos aus dem Schulleben unserer Schule veréffentlichen.

Damit auch Ihr Foto in der Zeitung veroffentlicht werden darf, ist lhre Einwilligung notwendig.

Sofern auch die Veroffentlichung Ihres Vor- und Zunamens von der Presse erbeten wird, bedarf es ebenfalls
Ilhrer Einwilligung.

Die Erteilung der Einwilligungen ist freiwillig.

Sie haben keinerlei Nachteile dadurch, wenn Sie die Einwilligung nicht erkldaren und kdnnen eine bereits
erteilte Einwilligung fir die Zukunft widerrufen.

Die Fotos, ggf. mit Angabe des Vor- und Zunamens, wiirden in der Hildesheimer Allgemeinen Zeitung, dem
Kehrwieder oder dem Huckup veréffentlicht werden.

Marcus Krettek, OStD

Bitte geben Sie dieses Schreiben bis spatestens am bei Ilhrem Tutor bzw. lhrer Tutorin ab.

ol TR (Name und Zuname der Schiilerin/des Schiilers in
Druckbuchstaben, Klasse/Jahrgang) habe dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und
bin mit

1 der Veroffentlichung von Fotos

[ der Veroffentlichung meines Vor- und Zunamens

im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen {iber das Schulleben berichtet wird, einverstanden. Mir ist
bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann

Datum, Ort und Unterschrift der Schulerin/des Schilers



