Übertragung an soziale Medien außerhalb EU
Name der Schule/ Unterrichtsfach/ Lehrkraft

[bookmark: _GoBack]Liebe Erziehungsberechtigte, Lieber Schüler*Innen
wir möchten folgende App im Unterricht verwenden und benötigen hierfür Ihre/Eure Einwilligung:
_________________________________________________________________________________
Die Einwilligung hierzu ist freiwillig. Pädagogischer Mehrwert der App und Information über die Nutzung
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Die Nutzung der App ist nur für schulische Zwecke zulässig.  Sie greift wie folgt auf das Smartphone zu 
-
-
Die App verbindet sich automatisch mit sozialen Netzwerken oder anderen Webseiten außerhalb des europäischen Binnenmarkts wie Dropbox, Instagramm, usw., wo kein angemessenes Datenschutzniveau herrscht. Es ist nicht ausgeschlossen, dass personenbezogene Daten dorthin transferiert werden. Befinden sich bereits solche Netzwerke auf den Geräten der Schüler*innen, kommt es unter Umständen automatisch zu einer Verbindung, und eine Übertragung von personenbezogenen Daten wird noch wahrscheinlicher. Die Verwendung der personenbezogenen Daten ist in diesen Fällen nicht transparent, so dass unter Umständen personenbezogene Profile zum Zwecke der Werbung oder zu anderen Zwecken erstellt werden, ohne dass der Nutzer dies erfährt. Wenn wir diese App verwenden, werden wir die Schüler*Innen darüber aufklären und darauf hinweisen. 

Wir werden die App so benutzen, dass möglichst wenige personenbezogene Daten angegeben werden. Das heißt, wenn eine Registrierung notwendig ist, werden wir dies mit einer Phantasie-E-Mail Adresse und einem Phantasienamen tun. Wir werden die App falls möglich offline nutzen und die Einstellungen auf den Geräten möglichst datenarm vornehmen.

Hiermit willige ich /willigen wir in den Nutzung der App ______________ wie oben beschrieben ein.


[Ort, Datum]

___________________________________ und ________________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte		 Unterschrift Schülerin/Schüler


Sie/Ihr könnt Ihre Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Gründen unter _____________________ (E-Mail Adresse der verantwortlichen Person) widerrufen. Der Widerruf gilt jedoch nur für zukünftige Nutzungen. Bisherige Nutzungen bleiben davon unberührt.
