WICHTIG: DIESE EINWILLIGUNG SPATESTENS ZUM FOTOTAG MITBRINGEN
I1!!!10hne Einwilligung darf Ihr Kind NICHT fotografiert werden!!!!!

Einwilligung zur Teilnahme am Fototag und zur Anfertigung von Fotos

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Kind am Fototag teilnehmen darf. Im Falle des gemeinsamen Sorgerechts bestatige ich
auch, dass der jeweils andere Erziehungsberechtigte hiermit einverstanden ist. Die Einwilligung umfasst die Erstellung von Fotos, die Bereits-
tellung und Archivierung der Fotos fiir eventuelle Nachbestellungen sowie die Bereitstellung des Vor und Zunamens des Kindes (Bei Schulen
mit Schillerausweisen auch das Geburtsdatum). Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Garantierte Sicherheit: Die Fotos werden nicht veréffentlicht. Ich erhalte einige Zeit nach der Fotoaktion eine Mappe mit ausgesuchten

Bildern zur Ansicht. Ebenso kénnen Uber einen passwortgeschiitzen Onlineshop Fotos bestellt werden. Ich bin NICHT verpflichtet Bilder zu

kaufen.

Alle Infos zum Datenschutz: www.foto-wachendoerfer.de/datenschutz

Name des Kindes (pro Kind eine Einwilligung) ‘Wa Ch e n d 6 rfe r

Adalbertstrale 31

60486 Frankfurt

Klasse/Gruppe Tel.: 069/77 37 37

Fax: 069/77 60 29

E-Mail: info@foto-wachendoerfer.de
www.foto-wachendoerfer.de

Name der Schule / der Einrichtung

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




