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[Briefkopf der Schule]





[bookmark: _GoBack]Empfangsbestätigung und Einwilligungserklärung zur Echtzeit-Übertragung von Video- und/oder Audiodaten durch ein Videokonferenztool bzw. einen Telepräsenzroboter im Rahmen des Hausunterrichts(Erziehungsberechtigte; Schülerinnen und Schüler) 
Empfangsbestätigung:
Hiermit bestätige ich / bestätigen wir den Erhalt der „Informationen zur geplanten Bild- und Tonübertragung und zur Rechtsgrundlage (Erziehungsberechtigte)“ vom … [Datum] bezüglich der geplanten Übertragung von Video- und Audiodaten in der Klasse meines / unseres Kindes (bzw. in meiner Klasse). Die Inhalte des Elterninformationsschreibens, vor allem auch die „Informationen über die Rechte der Betroffenen“ (z. B. Freiwilligkeit der Teilnahme, Recht auf Widerruf der Einwilligung), habe ich / haben wir verstanden. Bei weiterführenden Fragen konnte ich mich / konnten wir uns an die Schule wenden.
[bookmark: _Hlk31305050]___________________		_________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers 
ODER
_________________________________________________
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten und zusätzlich bei Minderjährigen ab Vollendung des 14. Lebensjahres deren eigene Unterschrift

_________________________________________________

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG:
Echtzeit-Übertragung von Video- und/oder Audiodaten durch ein Videokonferenztool bzw. einen Telepräsenzroboter im Rahmen des Hausunterrichts 
Die vorliegende Einwilligung besitzt Gültigkeit für die Dauer der Erkrankung des Mitschülers bzw. der Mitschülerin, maximal bis zum Ablauf des aktuellen Schuljahres.
__________________________________________				_________
Vor- und Nachname des Kindes 							Klasse

___________________________________________________________________
Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten 

Bitte entscheiden Sie sich für eine der genannten Möglichkeiten: 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass von der Schule zur Ermöglichung des Unterrichts des erkrankten Mitschülers bzw. der erkrankten Mitschülerin Videodaten (Bild und Ton) meines / unseres Kindes (bzw. von mir) durch das – in dem Elterninformationsschreiben beschriebene – System an das von dem erkrankten Mitschüler bzw. der erkrankten Mitschülerin genutzte Endgerät übertragen werden kann. Ich willige / wir willigen ein, dass – wie in der Elterninformation verdeutlicht – hierbei naturgemäß ggf. sensible personenbezogene Daten im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO erhoben werden können (z. B. Religionszugehörigkeit im Rahmen des Religionsunterrichts).

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass von der Schule zur Ermöglichung des Unterrichts des erkrankten Mitschülers bzw. der erkrankten Mitschülerin ausschließlich Audiodaten (nur Ton) meines / unseres Kindes (bzw. von mir) durch das – in dem Elterninformationsschreiben beschriebene – System an das von dem erkrankten Mitschüler bzw. der erkrankten Mitschülerin genutzte Endgerät übertragen werden kann. Ich willige / wir willigen ein, dass – wie in der Elterninformation verdeutlicht – hierbei naturgemäß ggf. sensible personenbezogene Daten im Sinne von Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO erhoben werden können (z. B. Religionszugehörigkeit im Rahmen des Religionsunterrichts). 

Ich	Ich bin / Wir sind mit der in der Elterninformation beschriebenen Bild- und Tonübertragung nicht einverstanden.
Eine Aufzeichnung der Übertragung durch das System findet nicht statt; jegliche Aufzeichnung ist den Beteiligten untersagt. 
Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin / dem Schulleiter mit Wirkung für die Zukunft widerruflich. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Die entsprechende Übertragung der im Klassenzimmer vor Ort befindlichen Schülerinnen und Schülern findet nur statt, wenn alle sich im Klassenzimmer befindlichen Schülerinnen und Schüler bzw. deren Erziehungsberechtigte in eine solche Übertragung eingewilligt haben.


___________________		_________________________________________
Ort, Datum	Unterschrift der volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers 
ODER
_________________________________________________
Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten und zusätzlich bei Minderjährigen ab Vollendung des 14. Lebensjahres deren eigene Unterschrift

_________________________________________________



