
Ich,  ___________________________________________________________________ (Name der erziehungsberechtigten Person),
bin damit einverstanden, dass im Rahmen schulischer Zwecke,  ____________________________________________________  
Bildaufnahmen meines Kindes ____________________________________________________ (Name Kind) erstellt werden dürfen,

  über das ganze Schuljahr ( ____ /____ /________ )

und zwar in Form von (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Die so aufgenommenen Daten werden für die Dauer eines Schuljahres / bis zum  ____ /____ /_________ konserviert und 
anschließend gelöscht. 

Zudem bin ich als Erziehungsberechtigte Person mit folgenden Arten der Veröffentlichung einverstanden:
PHYSISCH

  im Gebäude oder Gelände der Schule oder Einrichtung ( _________________________________________________________ )
  Printmedien ( ___________________________________________________________________________________________ ) 

DIGITAL
  Lernplattform (Name: _____________________________________________________________________________________ )  

      (passwortgeschützt, jederzeit durch eingeschränkten Nutzerkreis abrufbar)
  Internetseite der Schule oder Einrichtung  (Name: __________ ____________________________________________________ )
  Internetseite der Gemeinde (Name: ____________________________________________________________________________ )
  Soziale Medien (Name: ____________________________________________________________________________________  )
  Live-Stream (Echtzeitübertragung über das Internet zum Zeitpunkt der Aufnahme)

Hiermit erkläre ich mich mit den obigen Angaben zur Erstellung und Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes ein-
verstanden. Eine Nutzung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulässig.

Name der erziehungsberechtigten Person(en): ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Name des Kindes: ____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum des Kindes: ____ /____ /_________

EINWILLIGUNG ZUR ANFERTIGUNG UND NUTZUNG
VON FOTO-/VIDEOAUFNAHMEN VON MINDERJÄHRIGEN

Diese Einverständniserklärung basiert auf Ihrer ausdrücklichen Zustimmung und ist gegenüber der Schule oder Einrichtung  
( ________________________________________ ). jederzeit schriftlich widerrufbar. Zudem haben Sie das Recht, sich 
gegen die Veröffentlichung von spezifischen Bildern zu äußern. Im Falle eines Widerrufs werden digitale Aufnahmen 
von den jeweiligen Internetpräsenzen entfernt und physische Kopien nach Möglichkeit zerstört. Bitte beachten Sie, dass 
Veröffentlichungen in gedruckten und verteilten Medien nicht mehr widerrufen werden können. Weitere Informationen zu 
Ihren Rechten finden Sie unter folgendem Link: https://cnpd.public.lu/fr/particuliers/vos-droits.html.

DATUM:

UNTERSCHRIFT:

  Fotos: Gruppenaufnahmen
     

  Videos: Gruppenaufnahmen   Fotos: Einzelaufnahmen 
      (Portrait)

  Videos: Einzelaufnahmen  
      (Portrait)

  für das Projekt ( ___________________________________ )


