Name der Schule		Schullogo/Kürzel der Lehrkraft/Datum

Liebe Eltern, liebe Schülerinnen und Schüler,
der Einsatz digitaler Medien leistet einen wichtigen Beitrag zur Unterrichtsentwicklung im Fach Sport. Dabei können insbesondere Foto- und Videoaufnahmen der Lernenden im Bewegungsvollzug wichtige Lernanreize bieten. 
Im Rahmen des Unterrichtsvorhabens „xxx“ werden wir uns mit verschiedenen Rückmeldungs- und Beobachtungsformen im Sport beschäftigen. Dazu sollen die Schülerinnen und Schüler u. a. auch gefilmt werden, um anhand der Videos ihre Selbsteinschätzung zu schulen, ihre Medienkompetenz zu erweitern und natürlich ihre Bewegungsausführung zu verbessern. 
Diese Videos werden ausschließlich mit dienstlichen Endgeräten aufgenommen, ggf. mit der App „xxx“ bearbeitet und unmittelbar im Anschluss an den Verwendungszweck, also spätestens am Ende des Unterrichtsvorhabens, gelöscht. Alle Videos werden ausschließlich von den Schülerinnen und Schülern der Klasse xx im Rahmen des Sportunterrichts genutzt und nicht veröffentlicht.
In unserer schulischen Verantwortung für den Schutz personenbezogener Daten[footnoteRef:1] benötigen wir für Videoaufzeichnungen Deine und Ihre Einwilligung. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann für die Zukunft von Ihnen oder Ihrem Kind jederzeit widerrufen werden. Sollten Sie nicht einverstanden sein, entstehen Ihnen und Ihrem Kind keinerlei Nachteile. [1:  Gemäß Art. 7 der EU-DSVGO, §§ 120 – 122 SchulG, sowie VO DV I und VO DV II.] 

Bitte lesen Sie die untenstehende Erklärung gemeinsam mit Ihrem Kind durch, füllen diese entsprechend aus und geben den Abschnitt (über Ihr Kind) bis zum xx.xx.xxxx bei mir ab. Sollten Sie Fragen haben, kommen Sie gerne auf mich zu! 
Mit besten Grüßen

Lehrer*in
Dienstmailadresse
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Einwilligungserklärung für die Anfertigung und unterrichtliche Verwendung von Videoaufnahmen
	Ich bin damit einverstanden, dass
	Ich bin nicht damit einverstanden, dass
	im Sportunterricht (im Zeitraum von xxx bis xxx) im Rahmen des UVs „xxx“ 

	□
	□
	Videoaufnahmen von mir/meines Kindes angefertigt werden.

	□
	□
	eine Bearbeitung der Videoaufnahmen durch andere Schülerinnen und Schüler der Klasse xx stattfindet.

	□
	□
	eine Bearbeitung mit dem Programm xxx o.ä. stattfindet.


Name des Kindes: ____________________      Datum und Unterschrift (Kind): ________________________
Name des Erziehungsberechtigen: _____________________________                      
Datum und Unterschrift (Erziehungsberechtigte): ________________________________
