BSZ I
Distanzunterricht mit Videoubertragung

- Datenschutzrechtliche Einwilligung - O )
Liebe Schilerinnen und Schiiler, \

liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte

aufgrund der Corona-Pandemie machen es Quarantanebeschréankungen erforderlich, dass Unterrichtsstunden als
Distanzunterricht in diesen Formen gestaltet werden:

a) Bei Wechsel von Prasenz- und Distanzunterricht befinden sich Teile der Klasse und die Lehrkraft im Klassenraum.
Der Unterricht wird per Livestream mit Bild und Ton aus dem Klassenraum an den Teil der Klasse Ubertragen, der zu
Hause ist.

b) Die Klasse befindet sich im Klassenraum, die Lehrkraft (z.B. in hauslicher Quaranténe) Gibertragt den Unterricht per
Livestream von zu Hause aus in den Klassenraum. In diesen Féllen kann es padagogisch sinnvoll und fur die
Erfillung der Aufsichtspflicht notwendig werden, dass die Lehrkraft Sichtkontakt mit den Schulerinnen und Schilern
aufnehmen kann. Bei Bedarf findet zu diesem Zweck eine Videoubertragung aus dem Klassenraum statt.

Nach aktueller Rechtslage ist dies in beiden Fallen nur mit der Einwilligung der Personen, deren Daten lbertragen
werden, moglich. Rechtsgrundlage ist in diesem Fall Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Ubertragung erfolgt live
und wird nicht aufgezeichnet/gespeichert. Die Daten (Bild und Ton) kénnen nur von den Teilnehmern des Unterrichts
empfangen werden, Dritte haben hierauf keinen Zugriff.

Erganzende Informationen zum Datenschutz unter www.km.bayern.de/teams
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Schmid, OStD Schulleiter

Einwilligungserklarung:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Ich willige ein, dass Videodaten von mir im Live-Unterricht an die Teilnehmer dieses Unterrichts
Ubertragen werden.

Ich willige nicht ein, dass Videodaten von mir im Live-Unterricht an die Teilnehmer dieses
Unterrichts Ubertragen werden.

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung freiwillig erklére.

Wenn ich nicht zustimme, hat dies keine rechtlichen Nachteile fiir mich. Im Klassenzimmer wird es einen Bereich
geben, der nicht von der Kamera erfasst wird. Ich bin mir bewusst, dass ich im Fall meiner Verweigerung der
Einwilligung selbst dafiir verantwortlich bin, mich in diesem Bereich aufzuhalten und gegebenenfalls die Lehrkraft zu
bitten, mir einen entsprechenden Sitzplatz zuzuweisen. Diese Einwilligung gilt, bis ich sie widerrufe. Ich kann die
Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden gegeniber der Schule widerrufen. Im Falle des Widerrufs ist die
Erhebung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten bis zum Widerruf rechtmafig.

Ort und Datum Unterschrift: Schilerin/Schiiler
(Gber 14 Jahre)
Bei Minderjahrigen zusétzlich:

Ort und Datum Unterschrift: Erziehungsberechtigte
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