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Einwilligungserklärung der Sorgeberechtigten 
 
 
Name, Vorname des Schülers / der Schülerin:  
 
___________________________________ 
 
 
Teil 1:  Schulschwimmen und Teilnahme an Sportwettkämpfen  
 

 

Ich willige ein, dass 
 

ja nein 

- mein Kind am Schwimmen/Baden im Frei- und Hallenbad im 
Rahmen schulischer Veranstaltungen teilnimmt 

  

- nach dem Pflichtschwimmen allein nach Hause gehen darf 
(trifft auf die Klassen 5-9 zu, genaue Termine werden rechtzeitig bekannt gegeben) 

  

- bei Nominierung die Schule bei Sportwettkämpfen vor Ort und 
außerhalb vertritt  
(trifft auf die Klassen 5-12 zu, genaue Termine werden rechtzeitig bekannt 
gegeben) 

  

 
 
Teil 2: Veröffentlichung und Verbreitung von Bildaufnahmen (Fotos, Film)  
  und Übermittlung personenbezogener Schülerdaten 
 
 

Ich erkläre meine Einwilligung zur Übermittlung bzw. 
Veröffentlichung der Daten meines o.g. Kindes zu den im 
Folgenden benannten Zwecken. 
 

ja nein 

 

Medium/Einrichtung 
 

 

Art der Daten und Zweck der Übermittlung bzw. 
Veröffentlichung 
 

  

 

Schulverwaltung (intern) 
  

Lichtbild für die elektronische Schülerakte 
 

  

 

Schulverwaltung; 
Jugendamt (LRA SÖM) 

 

Name, Geburtsdatum, Wohnort zur Ausstellung 
von Schülerfahrkarten und/oder anteiliger 
Fahrtkosten-erstattung; Beantragung von 
Fördermitteln bei vorliegendem 
sonderpädagogischem Förderbedarf; 
schulzahnärztliche Untersuchung etc. 
 

  

 

Agentur für Arbeit und 
Kooperationspartner für die 
Berufs- und 
Studienorientierung 
 

 

Name, ggf. mit Berufswunsch, zur Planung und 
Organisation von Maßnahmen zur Berufs- und 
Studienorientierung 
 

  

 

Schulfotograf 
 

 

Name und Geburtsdatum zur Ausstellung von 
Schülerausweisen im Scheckkartenformat 
 

  



 

Übermittlung an 
Tageszeitungen 
oder nicht kommerzielle 
Stellen, 
wie z.B. den Schulförderverein 

 

Namensnennungen bei Preisverleihungen oder 
Belobigungen 
 

  

 

Personenabbildungen in einer Gruppe ohne 
Namens-zuordnung, z.B. bei schulischen 
Veranstaltungen 
 

  

 

Personenabbildungen mit Namenszuordnung,  
z.B. bei Berichten über Wettbewerbe 
 

  

 

Veröffentlichung im Internet, 
insbes. auf der ASG-Website 
 

 

Name, z.B. bei Berichten über Projekte und/oder 
besondere Leistungen 
 

  

 

Personenabbildungen in einer Gruppe ohne 
Namenszuordnung, z.B. bei schulischen 
Veranstaltungen 
 

  

 

Personenabbildungen mit namentlicher 
Zuordnung,  
z.B. bei Berichten über Wettbewerbe 
 

  

 

Schuljahrbuch und Aushänge 
in der Schule 

 

Name 
 

  

 

Personenabbildungen in einer Gruppe ohne 
Namenszuordnung 
 

  

 

Personenabbildungen mit Namenszuordnung 
 

  

 

Rundfunk und Fernsehen 
Ton- und/oder Filmaufnahmen ohne Namens-
nennungen, z.B. im Rahmen von Schulprojekten 
 

  

 

Ton- und/oder Filmaufnahmen mit 
Namensnennungen 
 

  

 
 
Rechtsgrundlage für die jeweilige Datenverarbeitung ist zukünftig ausschließlich 
die von Ihnen erteilte Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a) in Verbindung 
mit Art. 7 der Verordnung (EU) 2016/679 - Datenschutz-Grundverordnung).   

 
 
Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Erklärung dürfen die Daten meines o.g. 
Kindes nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen.  
 
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die 
Bilder/Videos bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein können, auch wenn 
die Schule ein für Sie insoweit gemäß Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 
bestehendes „Recht auf Vergessen werden“ pflichtgemäß erfüllt hat.  
 
Die Rechteeinräumung an diesen Daten erfolgt ohne Vergütung. 
Diese Einwilligung kann auch teilweise widerrufen werden. 
 
 
 
____________________________________ ________________________________________________ 

    Ort, Datum                            Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 


