
 

Urheber: .info@datenschutz-schule.info  
Stand: 09/2021 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die Veröffentlichung von 
personenbezogenen Daten, Fotos und Videos von Schülerinnen und Schülern 

GGS Robert-Koch-Schule, Oberhausen 

Kontaktdaten Schule 
GGS Robert-Koch-Schule 
Erikastraße 22 
46117 Oberhausen 
schule@rks-oberhausen.de 

Schulischer Datenschutzbeauftragter 
Stephan Klapper 
Datenschutzbeauftragter der Schulen der Stadt 
Oberhausen 
Schulamt der Stadt Oberhausen 
Bahnhofstr.66 
46042 Oberhausen 
datenschutz-schule@oberhausen.de 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,  
zu verschiedenen Zwecken sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden. Dies geht nur, wenn hierfür eine 
Einwilligung vorliegt. Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung einholen. 
          Gez. Sabrina Thomas (Schulleiterin) 

Bitte ausfüllen: 
 
 
[Name, Vorname, Geburtsdatum (und Klasse) des Kindes] 

1) Veröffentlichung von personenbezogenen Daten  
In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen – der 
Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder von 
Schulveranstaltungen entstehende Texte, Fotos oder Videos zu veröffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier etwa 
personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten, Schüleraustausche, (Sport-)Wettbewerbe, 
Unterrichtsprojekte oder den „Tag der Offenen Tür“ in Betracht. 
Hiermit willige ich / willigen wir wie folgt in die Anfertigung von Fotos, Video- und Tonaufzeichnungen und der 
Veröffentlichung der genannten personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein: 
Bitte ankreuzen! 
 

☐ Örtliche Tagespresse 
 
☐ World Wide Web (Internet) unter der Homepage der Schule www.rks-oberhausen.de 
 
Die Rechteeinräumung an den Fotos, Videos und Tonsequenzen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur 
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen 
Namenslisten versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. 
 

2) Anfertigung von Videoaufzeichnungen 
Hiermit willige ich/willigen wir in die Anfertigung von Videoaufzeichnungen innerhalb des Unterrichts ein: Bitte ankreuzen! 
 

 

☐   Videoaufzeichnung im Schulbetrieb für folgenden Zweck: [Nur um den Kindern Lernprozesse zu zeigen] 
 
Die Aufnahmen werden nicht zur Leistungsbeurteilung von gezeigtem Schülerverhalten verwendet und nicht an Dritte übermittelt. 

 
Die gegebene Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft komplett widerrufen werden oder auch nur für einen Teil der Medien, 
Datenarten oder Fotos. Ein Widerruf beeinflusst nicht die Rechtmäßigkeit bereits erfolgter Verarbeitungen auf Basis der 
Einwilligung. Bei Druckmaterialien ist ein Widerruf nach Freigabe zum Druck nicht mehr möglich. Bei einem Widerruf werden 
betroffene Daten online nicht mehr verwendet und umgehend gelöscht. Sofern nicht widersprochen wird, bleibt die Zustimmung für 
die Dauer der Schulzugehörigkeit bestehen. Nach Beendigung der Schulzugehörigkeit erfolgt eine Löschung der 
Daten.Aufzeichnungen nach Nummer 2) werden spätestens am Ende des Schuljahres bzw. am Ende der Kursstufe oder wenn der 
o. g. Zweck erreicht ist gelöscht.   
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf 
Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, der LDI NRW zu.  
 

Veröffentlichungen im Internet/Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Online-Veröffentlichung, beispielsweise auf der Schulwebseite oder in der digitalen Lokalpresse, sind personenbezogene 
Daten, einschließlich Fotos und Videos, weltweit und dauerhaft zugänglich. Sie könnten über Suchmaschinen gefunden werden. Es 
besteht die Möglichkeit, dass Dritte diese Daten mit anderen im Internet verfügbaren Informationen kombinieren, ein 
Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten modifizieren oder sie für andere Absichten nutzen. 
 
 

      

[Ort, Datum] 

        

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]   
 
  



Entbindung von der Schweigepflicht  

 

Name des Kindes 

 

_________________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kindes                                                                               Geburtsdatum des Kindes 

 

Name und Anschrift Grundschule und Kita 

GGS Robert-Koch-Schule, Erikastraße 22, 46117 Oberhausen 

 

_________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift der Kita 

Bitte ankreuzen! 

⃞ Hiermit entbinde(n) ich/wir  

die Mitarbeitenden der oben genannten Kita, welche mein Kind betreut haben, 

gegenüber 

der Schulleitung/den Sozialpädagogischen Fachkräften/den Lehrkräften der oben genannten 
Grundschule, welche mein Kind unterrichten 
 

⃞ Hiermit entbinde(n) ich/wir  

die Schulleitung/die Sozialpädagogischen Fachkräfte/die Lehrkräfte der oben genannten 
Grundschule, welche mein Kind unterrichten 

gegenüber 

den Mitarbeitenden der oben genannten Kita, welche mein Kind betreut haben 

 

hinsichtlich eines Austauschs von Informationen/Angelegenheiten die Kompetenzen 
und das Sozialverhalten meines Kindes betreffend von einer etwa bestehenden 
gesetzlichen Schweigepflicht (gem. § 203 StGB). 
 

Diese Erklärung gilt bis zum Ende der 1. Klasse und dient folgendem Zweck: 

Der Informationsaustausch zwischen Grundschule und Kita soll es den Lehrkräften der Grundschule 

ermöglichen, an die Arbeit der Kita anzuknüpfen und mein Kind nach besten Möglichkeiten in seiner 

Entwicklung zu fördern. 
 

Ich wurde ausführlich über die gesetzliche Schweigepflicht, den Sinn und Zweck dieser freiwilligen Erklärung 

sowie über mögliche Folgen einer Verweigerung unterrichtet. Mir ist bekannt, dass ich die Entbindung von der 

Schweigepflicht jederzeit gegenüber dem Empfänger dieser Erklärung ganz oder teilweise mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen kann. 
                                                                                   

 

 

_________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)                          /   ggf. Unterschrift weitere(r) Personensorgeberechtigte(r)   

 

ausgehändigt durch: 

GGS Robert-Koch-Schule 

 
 


