Ich / wir

Einwilligungserkldrung

(Name, Varname)

(Name, Vorname)

(Strafe u. Hausnummer)

(StraBe u, Hausnummer)

(PLZ, Wohnort)

gesetzliche(r) Vertreter(in)

(PLZ, Wohnort)

Stempel der Einrichtung
v MAURH‘E?JS--Q;\IM?—?ASEUM
" BURGSTRASSE?
13142 BUREN

<

p—

PR

(Name, Vorname des Kindes)

erkldre mich/erklaren uns damit einverstanden, dass die Foto Raabe GmbH, Engelbertstr. 43, 45892

Gelsenkirchen

0 von meinem / unserem Kind im Auftrag der oben genannten Einrichtung Fotos zum
nachfolgenden Zweck anfertigt und verarbeitet:

J der Erméglichung von Fotobestellungen im Online-Shop der Foto Raabe GmbH

(https://www.meine-bilderbestellung.de). Der Logrin erfolgt Uber einen gesicherten

Zugang mit Email-Verifizierung, welcher nach 3 Monaten gesperrt wird.

O und anschlieRend I3scht.

Mir/uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserklirung freiwillig ist und dass ich/wir diese jederzeit
ganz oder teilweise mit der Wirkung flr die Zukunft gegeniiber der Foto Raabe GmbH,
Engelbertstralle 43, 45892 Gelsenkirchen widerrufen kann/kénnen. Es ist mir/uns ebenfalls bekannt,
dass aus einer Verweigerung der Einwilligung keine Nachteile erwachsen.

Der Auftrag der Einrichtung umfasst die Erstellung von Schiilerausweisen, wofiir uns die Schule die
Daten, die auf den Schiilerausweis aufgedruckt werden, iiber einen gesicherten Zugang
libermittelt. Wir haben mit der Schule einen Auftragsverarbeitungsvertrag abgeschlossenen,
nachdem wir personenbezogene Daten weisungsgebunden verarbeiten

Mit meiner/unserer Unterschrift bestédtige(n) ich/wir auRerdem, dass ich/wir die vorstehenden
Informationen zur Kenntnis genammen und verstanden habe(n).

(Ort, Datum)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

(Unterschrift)




