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ZUSTIMMUNGSERKLARUNG SCHULBILDFOTOGRAFIE

Dem Berufsfotografen GMR Fotografen GmbH wurde von der Schulleitung

die Befugnis zur Aufnahme von Klassen- und Erinnerungsfotos sowie von Lichtbildern
fur das Ausstellen von Schuler/innenkarten (§57b SchUG) erteilt.

Das Unternehmen erzeugt und verkauft die in der Schule gemachten Klassen- und
Erinnerungsfotos sowie Lichtbilder fur Schiler/innenkarten. Es werden Einzelportraits
und Gruppenbilder angefertigt und im Set verglnstigt angeboten. Von der
Zusammenstellung der Sets wurde die Schule in Kenntnis gesetzt. Aus
organisatorischen Grunden konnen an dieser Stelle grundsatzlich keine
Bestellwlnsche bestimmter Artikel berticksichtigt werden.

Sie bezahlen nur jene Bilder, die Sie nicht fristgerecht zuriickgeben. Sie kdnnen
ohne Angabe von Grinden die Bilder innerhalb von 14 Tagen ohne Kosten sowie
ohne sonstige Verpflichtungen retournieren.

Mit der Lieferung der Bilder an die Schule bzw. an die angefuhrte Versandadresse
erklaren ich mich hiermit ausdrucklich einverstanden.

Datum Un terschrift*

* Bei Schulern/Schiilerinnen unter 18 Jahren die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. Bei Schiilern/ Schilerinnen ab dem
14. Lebensjahr bis zum 18. Lebensjahr zusatzlich die Unterschrift des Schilers/ der Schilerin. Bei volljghrigen
Schilern/Schiilerinnen nur mehr die Daten und die Unterschrift des Schilers/der Schiilerin.

V4.0 Schule mit Daten
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ZUSTIMMUNGSERKLARUNG
nach Artikel 6 Abs 1 lit. a DSGVO

Ich, , stimme zu, dass die personenbezogenen

Daten meiner Tochter/meines Sohnes und
meine personenbezogenen Daten, namlich:

Name des/der Erziehungsberechtigen (bei minderjdhrigen Schiilerinnen)

Name der Schiilerin/des Schiilers Geburtsdatum der Schiilerin/des Schiilers

Wohnanschrift der Schiilerin/des Schiilers bzw. Versandadresse

Bezeichnung und Adresse der von meiner Tochter/meinem Sohn besuchten Schule Klasse

von der Schule an den Berufsfotografen GMR Fotografen GmbH zur Abwicklung des
ihm erteilten Auftrages (Herstellung von Klassen- und Erinnerungsfotos bzw. von
Lichtbildern fur Schuiler/innenkarten nach § 57b SchUG) Ubermittelt werden durfen.

Ich stimme ferner zu, dass der oben genannte Berufsfotograf diese Daten zum Zweck
der Auftragsabwicklung verarbeiten (Artikel 6 Abs 1 lit.b DSGVO) darf. Das bezieht sich
auf die Tatigkeiten, die fur das Zusenden der bestellten Bilder, deren Bezahlung
inklusive allfalliger Mahnungen sowie moglicher Rucksendung bzw. Stornierungen
verbunden sind. Nach Abwicklung des Auftrages, inklusive einer Frist fur die
Nachbestellungen bis zu 18 Monaten, werden meine personenbezogenen Daten vom
Berufsfotografen geldscht. Weiters dirfen die Fotos der Schule fur schulinterne Zwecke
zur Verfugung gestellt werden.

Ich bin berechtigt, diese Zustimmungserklarung ohne Angaben von Grunden jederzeit
gegenuber dem Berufsfotografen zu widerrufen. Festgehalten wird, dass die Daten nur
insoweit geloscht werden, als nicht ein anderer Grund fur die RechtmaRigkeit der
Speicherung der Daten nach der DSGVO (Vertragserfullung, Abwehr von
zivilrechtlichen Ansprichen ua) vorliegt.

Unterschrift Schiiler/in*
* Bei Schulern/Schiilerinnen unter 18 Jahren die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. Bei Schiilern/ Schilerinnen ab dem

14. Lebensjahr bis zum 18. Lebensjahr zusétzlich die Unterschrift des Schilers/ der Schilerin. Bei volljghrigen
Schilern/Schiilerinnen nur mehr die Daten und die Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin.

V4.0 Schule mit Daten
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