Gymnasium Antonianum
Willohstr. 19
49377 Vechta
Tel. 04441-93140
Gy.antonianum@t-online.de

Datenschutzerklarung

Mir ist bekannt, dass meine Fachlehrer/innen - auch nach Vollendung meines 18. Lebensjahres - meine
Eltern/Erziehungsberechtigten kontaktieren diirfen, falls ich dem nicht rechtzeitig (vor Vollendung des
18. Lebensjahres) widerspreche.

Wenn ich die Moglichkeit des Widerspruchs nicht nutze, diirfen die Lehrer auch dann mit meinen
Eltern/Erziehungsberechtigten sprechen, wenn ich volljahrig bin.

Name/Klasse in Druckbuchstaben:

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Alle Nutzungs-, Verwertungs- und Beseitigungsrechte an wahrend der Schulzeit im Rahmen der
Beschulung entstehenden Werken im Sinne des Urhebergesetzes (§ 2 UrhG) treten wir

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten

Name d. Schiilers/Schiilerin:

an den Forderverein bzw. die Kunstfachschaft der Schule ab.
Wenn das nicht gewlinscht ist, missen die Anfertigungen binnen einer Frist von 1 Jahr nach Erstellung
abgeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Hiermit genehmigen wir, dass Fotos und der Vor- und Zuname unserer Tochter/unseres Sohnes flr
weitere schulische Zwecke (Schulhomepage, Schulchronik, Lehrerkalender, Schulverwaltung,
Notenverwaltung durch Lehrkrédfte) sowie zur Verdffentlichung in der regionalen Presse im
Zusammenhang mit Schulveranstaltungen verwendet werden diirfen.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
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Hiermit erkldre ich, dass ich personenbezogene Daten (z. B. Namen, Arbeitsergebnisse,
Aufnahmen in Bild und Ton) von Mitschiler*innen und Lehrkraften im Rahmen des
tabletgestiitzten Unterrichts ausschlielllich zu unterrichtlichen Zwecken verarbeiten,
speichern und weitergeben werde. Ich verpflichte mich dazu, alle gespeicherten Daten
unverzliglich zu l6schen, wenn sie fir unterrichtliche Zwecke nicht weiter beno6tigt werden.
Eine Zuwiderhandlung kann zum Ausschluss der Tabletnutzung fihren.

Ich erklare mich des Weiteren einverstanden, meine personenbezogenen Daten/die
personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes (z. B. Name, Arbeitsergebnisse,
Aufnahmen in Bild und Ton) zu ausschlielich unterrichtlichen Zwecken im Rahmen des
tabletgestitzten Unterrichts fiir die Speicherung und Verarbeitung durch Mitschiler*innen
und Lehrkraften und die Weitergabe unter Mitschiler/*innen und Lehrkraften zur Verfligung
zu stellen. Meine personenbezogenen Daten/die personenbezogenen Daten meines/unseres
Kindes sind unverziglich zu [6schen, wenn sie fir unterrichtliche Zwecke nicht weiter bendétigt
werden.

Ort, Datum Unterschrift des Schilers/der Schilerin

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters
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