Anlage 1

Einwilligung in die Verarbeitung von Daten

ICH, , willige ein, dass die personenbezogenen Daten meiner
Tochter/meines Sohnes...............ccooiiil, und meine personenbezogenen Daten,
namlich:

Name der/des Erziehungsberechtigten (bei minderjéhrigen Schiilern):

Name der Schilerin/des SChUIErsS: ......oovi i i

Wohnanschrift der Schilerin/des Schillers bzw. Versandadresse (falls fiir Versand
bendtigt): Bezeichnung und Adresse der von meiner Tochter/meinem Sohn besuchten

SCNUIE: .., Klasse: ........

von der Schule an den Berufsfotografen Alexander Lindstrem (www.kein-schulfotograf.at) zur
Abwicklung des ihm erteilten Auftrages (Herstellung von Klassen- und Erinnerungsfotos bzw.
von Lichtbildern flr Schiiler/innenkarten nach § 57b SchUG) Ubermittelt werden dirfen.

Ich willige ein, dass der Berufsfotograf bzw. die von ihm beauftragte Druckerei meine Daten
zum Zweck der Auftragsabwicklung verarbeiten (Art. 4 Z2 DSGVO). Zahlungen erfolgen direkt
zwischen Druckerei und Kunde. Nach Abschluss des Auftrags bzw. nach 18 Monaten werden
die Daten gel6scht. Ein Widerruf der Einwilligung ist jederzeit schriftlich moglich (Art. 7 Abs. 3
DSGVO); Einzelportrats kénnen daraufhin geléscht werden. Fir Gruppen- oder Klassenfotos
gilt dies nur gegen Berechnung des Bearbeitungsaufwands (180 €/Std.) oder durch erneute
Aufnahme. Bereits erfolgte Datenverarbeitungen bleiben unberuhrt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r*

* Bei Schilern/Schulerinnen unter 18 Jahren die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten. Bei Schilern/
Schilerinnen ab dem 14. Lebensjahr bis zum 18. Lebensjahr zusétzlich die Unterschrift des Schilers/ der
Schiilerin.



