SCHULZENTRUM AM STERN
Reformpédagogische Gesamtschule Jg. 1 bis 13
Gagarinstr. 5-7 * 14480 Potsdam * 0331.289.80.80 v

Aktualisierung der personlichen Daten
(Erfolgt jdhrlich zum Schuljahresanfang.)

ANGABEN ZUM KIND

Name, Vorname: Geschlecht:
(Bei mehreren Vornamen bitte den Rufnamen kennzeichnen.)

Geburtsname: Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

E-Mail-Adresse des Kindes:

Telefonnr.: Krankenkasse: Versichert durch:

[]7a, eine Haftpflichtversicherung liegt vor.

Zu beriicksichtigende Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Medikamente, Angste, ...):

KONTAKTDATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Name, Vorname (,Mutter”): Sorgeberechtigt: Ja

Anschrift:

Telefon mobil: Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Im Notfall erreichbar unter:

Name, Vorname (,Vater“): Sorgeberechtigt: Ja

Anschrift:

Telefon mobil: Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Im Notfall erreichbar unter:

Weitere Kontaktpersonen fiir Notfille

Nachname, Vorname: Beziehung zum Kind (z.B. Oma):

Im Notfall erreichbar unter der Mobil-Telefonnummer:

Hiermit bestdtige/n ich/wir die Richtigkeit dieser Daten und, dass ich/wir Anderungen
unverziiglich der Schule iiber das Sekretariat und die Lerngruppenleitung mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Als volljdhrige/r Schiiler:in bitte hier fiir 2. unterschreiben.

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.
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Einverstindniserklirungen
(Werden jéhrlich zum Schuljahresanfang aktualisiert.)
Flir unser/mein Kind (Vor- und Nachname)

geben wir die nachfolgenden Einverstindnisse und haben vorher mit ihm/ihr dartiiber

gesprochen und ggf. deren Bedeutung erlautert:

Alle Jahrginge

Ja, unser Kind darf im Rahmen der rechtlichen Vorgaben laut Anlage 3 der VV-Aufsicht (VVAUFs)

an Aktivititen teilnehmen, bei denen eine Schwimmfihigkeit erforderlich ist und wir/ich
bestdtige/n hiermit, dass unser/mein Kind mindestens die Anforderungen vom Deutschen

Schwimmabzeichen Bronze (Freischwimmer)! erfiillt.

Ja, das padagogische Personal sowie die Sekretir:innen diirfen folgendes bei meinem/unseren

Kind entfernen: Splitter, Bienenstachel oder Zecken.

Primarstufe

Ja, unser/mein Kind darf sich im Rahmen des Unterrichts und von Ausfliigen in kleinen Gruppen

(mind. zu dritt) und fiir einen abgesprochenen Zeitraum selbstindig ohne Begleitung eines

Erwachsenen bewegen.

Sekundarstufe 1 bzw. Oberstufe (sofern minderjdhrig)

Ja, unser/mein Kind darf sich im Rahmen des Unterrichts, der Jugendschule, bei aufderschulischen

Veranstaltungen und Exkursionen selbstindig in kleinen Gruppen (mindestens zu dritt) fiir

einen abgesprochenen Zeitraum ohne Begleitung eines Erwachsenen bewegen.

Ja, unser/mein Kind darf bei schulischen Veranstaltungen aufderhalb der Schule (z.B. Ausfliige,

Exkursionen, Wandertage) allein zum Treffpunkt und nach Abschluss allein nach Hause
fahren, sofern sich diese Orte innerhalb Potsdams (betrifft die Jahrgdnge 7 und 8) bzw. innerhalb

von Potsdam-Mittelmark und Berlin (ab Jahrgang 9) befinden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.

1 Kenntnis der Baderegeln, Sprung kopfwarts vom Beckenrand, 15 Minuten Schwimmen, in dieser Zeit mindestens 200m, davon 150 m in Bauch-
oder Riickenlage und 50m in einer anderen Koérperlage (Wechsel der Kérperlage wahrend des Schwimmens auf der Schwimmbahn ohne
Festhalten). Einmal ca. 2 m Tieftauchen von der Wasseroberflache mit Heraufholen eines Gegenstandes (z.B.: kleiner Tauchring) sowie ein
Paketsprung vom Startblock oder 1 m-Brett.
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Einwilligungserkldrungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten

(Werden jéhrlich zum Schuljahresanfang aktualisiert.)

(bitte ausfiillen)
Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse/Lerngruppe/Tutorium der Schiilerin / des Schiilers

1. Veroffentlichung personenbezogener Daten

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veréffentlichung der von uns in der unten abgebildeten Tabelle
ausgewdhliten personenbezogenen Daten unseres Kindes, in den jeweils von uns ausgewdhlten Bereichen ein’.
Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt dabei ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,

soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Personenbezogene Daten

(Bitte pro Zeile die zutreffenden Kreuze setzen.)

Bereich, wo die die rechts ausgewahlten Name Foto Video
Daten veroffentlich werden diirfen:

Interne Verwendung fir Unterrichtszwecke?

Internetauftritt der Schule®

Digitale Lernplattformen, Clouddienste®

Schul- und Projektgeldnde? -

Druckwerke wie z.B. das Jahrbuch -

@ Diese Einwilligung betrifft Video- und Tonaufzeichnungen, die ausschlieflich fiir Unterrichtszwecke verwendet werden, das heifst, sie
sind nicht &ffentlich einsehbar.

b Dazu zéhlt die Hauptdomain schulzentrum-am-stern.de einschlieflich ihrer Subdomains, wie z.B. projekte.szas.de.

¢ Zuden in der Schule genutzten Lernplattformen gehéren derzeit die Brandenburger Schulcloud vom MBIJS, die Nextcloud sowie Vimeo.
Alle genutzten Dienste sind DSGV-konform.

4 Schulgelédnde schliefst Schulgebdude und Sporthalle und das Projektgelédnde die auferschulischen Lernorte mit ein.

2. Weitergabe personlicher Daten

[l Ja, wir willigen ein, dass unsere E-Mail-Adressen der Elternschaft der Lerngruppe unseres Kindes zur
Verfligung gestellt werden. Dies soll u.a. die wechselseitigen Kontaktaufnahmen und die Weiterleitung von
Informationen seitens der Elternvertretung erleichtern.

|:| Ja, ich/wir willige/n ein, dass die Lerngruppenleitung bzw. die Schulleitung Informationen mit den
Mitarbeiter:innen der Schulsozialarbeit der Stiftung SPI austauschen. Diese Informationen sollen
ermoglichen, gemeinsam padagogisch wirksam arbeiten zu konnen. Dies erfolgt durch die Weitergabe lhrer
Kontaktdaten sowie notwendiger Gesprachsinformationen. Dabei werden Sie gleichzeitig zu dieser
Weitergabe informiert.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Schiiler/Schilerin ab dem vollendeten 16. Lebensjahr

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.

! Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Datenarten
bezogen sein. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berihrt. Videoaufzeichnungen werden geléscht wenn deren Zweck erfillt ist. Fir Details siehe Brief des Schulleiters auf der nachsten Seite.
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Schulzentrum am Stern Verarbeitung personenbezogener Daten

Brief des Schulleiters zu den Einwilligungserklarungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schilerinnen und Schiler,

mit der voranschreitenden Digitalisierung erweitern sich nicht nur die Moglichkeiten der Nutzung fotografischer Abbildungen,
sondern auch die deren Missbrauchs. Unter Berticksichtigung dieses Spannungsfeldes ist es uns wichtig, lhnen/dir einerseits
die Sicherheit zu geben, dass mit fotografischen Abbildungen in unserer Schule sorgsam umgegangen wird und andererseits
Sie/dich unter Berticksichtigung der geltenden rechtlichen MaRgaben um lhre/deine Unterstiitzung zu bitten.

Als Schule mochten wir gern unsere vielfaltigen Aktivitdten medial prasentieren und auf unserer Schulhomepage, im Rahmen
von Ausstellungen und Aushangen im Schulgebdude und auf dem Schulgelénde, in Druckwerken wie bspw. dem Jahrbuch —
auch personenbezogen — darstellen. Zur lllustration sollen auch Fotos, Videos und Tonaufnahmen aus dem Schulleben
verwendet werden, auf denen Personen individuell erkennbar sind. Aus rechtlichen Griinden ist hierzu in der Regel
grundsatzlich die Einwilligung der betroffenen Person bzw. bis zum vollendeten 16. Lebensjahr deren Erziehungsberechtigter
erforderlich.

Diese Einwilligungserklarungen beziehen sich auf die folgenden Zwecke:

Wir méchten insbesondere die im Rahmen der padagogischen Arbeit bzw. bei Schulveranstaltungen entstehenden Texte,
Fotos , Videos und Tonaufnahmen veroffentlichen konnen. Neben Lerngruppenfotos kommen hier etwa personenbezogene
Informationen Uber Schulausfliige, Lerngruppenfahrten, Schilerinnen- und Schiileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe,
Unterrichtsprojekte oder schulinterne Feste in Betracht.

Die Einwilligungserklarungen beziehtensich auf folgende 6ffentlichkeitswirksame Medien:
Wir mdchten diese Texte und Fotos

e anden Forderverein der Schule (www.reformstern.de) zur Veréffentlichung Gbermitteln,

e auf der Homepage der Schule www.schulzentrum-am-stern.de veréffentlichen und

e in Druckwerken der Schule wie Jahrbiicher, Chroniken, Aushdangen und Pradsentationen im Schulgebdude und auf

dem Schulgeldnde nutzen.

Dies umfasst die Namensnennung (z.B. bei Preisverleihungen, erfolgreicher Abschluss- oder Zwischenprifungen, bei
Berichten Uber Projekte oder besonderer Leistungen) sowie Personenabbildungen (z.B. bei schulischen Veranstaltungen und
bei Berichten Uber Wettbewerbe und Projekte.)

Bitte beachte/n Sie die folgenden datenschutzrechtlichen Risiken:

Bei einer Veroffentlichung im Internet konnen die Personenabbildungen und/oder Namen sowie sonstige veroffentlichte
personenbezogene Informationen der Schilerinnen und Schiiler jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und in
Internetarchiven gespeichert werden. Entsprechende Daten kdnnen somit auch Uber sogenannte ,Suchmaschinen”
aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen diese
veroffentlichten Daten mit derzeit weiteren oder zukiinftig im Internet verfligbaren Daten der Schiilerinnen und Schiiler
verkniipfen und damit Personlichkeitsprofile erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken nutzen.

Fur das Zuganglichmachen von Einzelabbildungen des Schiilers/der Schiilerin erteilt/erteilen der/die Unterzeichnende(n) eine
jederzeit fiir die Zukunft widerrufliche Einwilligung. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, wenn der
Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs diirfen Einzelabbildungen zukiinftig nicht mehr fiir die oben genannten Zwecke
verwendet werden und sind unverziiglich aus den entsprechenden Internet-Angeboten zu l6schen. Soweit die Einwilligung
nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d. h. auch lber das Ende der Schulzugehorigkeit hinaus.

Die Ausnahmen von der Regel
Ohne eine Einwilligung dirfen veroffentlicht werden:
e  Bilder von 6ffentlichen Veranstaltungen (nach §23 KunstUrhG). Dazu zahlt der Gesetzgeber Tage der offenen Tir,
Schuleinweihungs- und Schuleinfliihrungsfeiern sowie Schulfeste.
. Bilder, bei denen eine Person als bloRes ,,Beiwerk” abgebildet ist.

Die Einwilligung ist freiwillig.
Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass Ihnen/dir keine Nachteile entstehen, wenn Sie/du uns keine Einwilligung
erteilen/erteilst oder eine erteilte Einwilligung widerrufen wird.

Simon Friedrich-Raabe
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Belehrung fiir den Sportunterricht
(Wird jéhrlich zum Schuljahresanfang aktualisiert.)

Damit wir noch lange unsere moderne und schéne Sporthalle mit den Sportgeraten nutzen kénnen und der
Sportunterricht fir alle bereichernd ist, bitten wir Sie / euch folgende Regeln zu beachten.

Auf Grund von Unfallverhitungsvorschriften und vor allem zur Sicherheit des Kindes muss beim Sportunterricht im
Sinne der Unfallvorsorge folgendes beachtet werden:

e die Haare missen ab Schulterlange zusammengebunden werden,

e Schmuck und Piercings diirfen nicht getragen werden bzw. muss dieser abgeklebt werden,

e im Falle eines Unfalles bzw. einer Verletzung wahrend des Sportunterrichts, auch kleinster Art, muss die
zustandige Aufsichtsperson bitte umgehend informiert werden. Fir Unfalle, die einen Arztbesuch oder gar einen
Krankenhausaufenthalt nach sich ziehen, ist von der Sportlehrkraft und dem Unfallverletzten innerhalb von drei
Tagen ein Unfallprotokoll fiir die Unfallkasse anzufertigen.

Hinsichtlich der Kleidung ist zu beachten, dass in der Halle nur Schuhe mit sogenannten ,,non-marking“-Sohlen
getragen werden diirfen, die auch ausschlieflich flr das Sporttreiben in der Halle genutzt werden. Dariiber hinaus
gehoren zur Sportkleidung Sportsocken, Sporthosen und ein Sporthemd und, bei Temperaturen unter 10°C, auch ein
Trainingsanzug.

Fiir Wertgegenstande libernimmt die Schule keine Haftung. Sie sollten deshalb nicht in den Sportunterricht
mitgenommen werden. Flir mutwillig (vorséatzlich) beschadigte Sportgerate haftet der/die Verursacher/in bzw. deren
Erziehungsberechtigten.

Verhaltensregeln:

e Halle sowie Gerateraume diirfen nur nach Aufforderung durch die Sportlehrkraft betreten werden.

e Fir das Umziehen dirfen nur die dafiir vorgesehenen Umkleidekabinen verwendet werden.

o Defekte Gerate bzw. defektes Inventar bitte, zur Unfallvermeidung, sofort melden.

e Sportgerate im Sinne einer langen Haltbarkeit bitte sorgsam und bestimmungsgemaR verwenden.

e Zuckerfreie Getranke in Plastik- und Metallflaschen diirfen mit in die Halle genommen werden und vor den
Eingangstiiren der Halle deponiert werden. Glasflaschen dirfen aus Unfallverhiitungsvorschriften nicht
verwendet werden. Auf andere Lebensmittel ist bitte zu verzichten.

Sportbefreiungen
Sportbefreiungen sind bei der Sportlehrkraft und der Lerngruppenleitung/Tutor:in abzugeben. Dabei gilt:
e  Sportbefreiungen fiir eine Woche kénnen durch Eltern/Erziehungsberechtigten ausgestellt werden.
e Sportbefreiungen von zwei bis vier Wochen erfordern ein drztliches Attest.
e Sportbefreiungen liber einen Zeitraum von mehr als vier Wochen miissen vom Sportarzt ausgestellt sein und
sind mit der Schulleitung abzustimmen, um ggf. Ersatzmalnahmen regeln zu kénnen.
Da Sportbefreiungen keine Unterrichtsbefreiungen sind, nehmen die betroffenen Schiler:innen am Sportunterricht
teil und missen deshalb ihre Sportschuhe dabeihaben, wenn dieser in der Halle stattfindet.

Hiermit bestétige/n ich/wir, dass ich/wir die Belehrung fiir den Sportunterricht gelesen und verstanden
habe/n und sie beachten werde/n.

Ort, Datum Unterschrift des Kindes ab dem vollendeten 14. Lebensjahr

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Als volljghrige/r Schiiler:in bitte hier fiir 2. unterschreiben.

Der Versand per E-Mail ersetzt die Unterschrift/en des/der getippten Namen im Unterschriftenfeld.
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