Schulfoto Aktion am Freitag, den 30.08.2024

fur den Gratis-Schiilerausweis und die Erinnerung an die Schulzeit (Online-
Bestellung freiwillig)

Einwilligungserkldarung

Ich f wwir

{Mame, Vorname) (Mame, Vormame)
|Strale u. Hausnummer) (Stralfe u. Hausnummer )
{PLZ, Wiohnort) [PLZ, Wichnort)

Schule mit dem Forderschwerpunkt Lemen
Fonder und Berstung=remnum der Sadt Frankenthal
Wharmeer Stralfe 59

E7227 Frankenthal (Pralz)

Tel. (B2 33) 2204 39

Fax (B2 33) 2204 43

E-Mail: kontakt@fbe-frankanhal .de

v alhert-ar hasiteer-soh ulbs-franke nthal .de

als gesetzliche(r) Vertreter{in)

[Name, WVorname des Kindes)

erkldre mich / erkldren uns damit einverstanden, dass die Foto Raabe GmbH, Am Bugapark 1c, 45899
Gelsenkirchen

O meinem / unserem Kind im Auftrag der oben genannten Einrichtung Fotos zum nachfolgenden
Fweck anfertigt und verarbeitet:

O Der Ermédglichung wvon Fotobestellungen im Online-Shop der Foto Raabe GmbH
(https:/ fwww.meine-bilderbestellung.de). Der Zugang erfolgt Gber einen gesicherten
Zugang mit Email-Verifizierung, welcher nach 3 Monaten gesperrt wird.

Klassenfoto: [ ja O nein

Mir / uns ist bekannt, dass diese Einwilligungserkldrung freiwillig ist und dass ich / wir dizse jederzeit
ganz oder teilweise mit der Wirkung fir die Zukunft gegendber der Foto Raabe GmbH, Am Bugapark
1c, 45899 Gelsenkirchen widerrufen kann / kdnnen. Es ist mir / uns ebenfalls bekannt, dass aus einer
Verweigerung der Einwilligung keine Nachteile erwachsen.

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

Mit meinerfunserer Unterschrift bestatige(n) ich / wir aulerdem, dass ich die vorstehenden
Informationen zur Kenntnis genommen und verstanden habe({n).

{Ort, Datum) (Ort, Datum)

{Unterschrift) {Unterschrift)



