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Erklarung zur Teilnahme an den Angeboten
des Netzwerks Schulerforschungszentren Schleswig-Holstein

1.

Einverstandniserklarung bei minderjahrigen Teilnehmenden
Mit der Tatigkeit meines Kindes in einem Schulerforschungszentrum (SFZ) des Netzwerks Schiler-

forschungszentren Schleswig-Holstein erklare ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden.

Datenschutz
Die beigefugten Angaben zum Datenschutz nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis und er-
klare mich mit der Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten fUr die aufgefUhrten

Zwecke einverstanden.

Haus- bzw. Schulordnung
Die Haus- bzw. Schulordnung des Schulerforschungszentrums, in dem ich bzw. mein Kind tatig ist,

erkenneich an.

Haftungsfreistellung aufsichtfuhrender Personen - Haftung bei Versicherungsschaden

Ich erkenne mit meiner Unterschrift an, dass die SFZ-Leitung und samtliche aufsichtfUhrende Per-
sonen im Schulerforschungszentrum fir eventuelle Schaden, die die Schulerinnen und Schuler im
Rahmen der Teilnahme am Schulerforschungszentrum erleiden, gleich aus welchen Rechtsgrinden
nur bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit sowie bei einer schuldhaften Verletzung von Leben, Korper
oder Gesundheit einer Schulerin oder eines Schilers haften. Fur eigene oder Sachschaden Dritter, die
ggf. im Rahmen der Teilnahme an einem Schulerforschungszentrum entstehen, muss die Haft-
pflichtversicherung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten der oder des Schadenverursachenden

aufkommen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschreibt nur eine/r von zwei Sorgeberechtigten, so bestatigt er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift, im

Einvernehmen mit der/dem anderen zu handeln.
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Erklarung zu Bild- und Videoaufnahmen
im Rahmen des Netzwerks Schulerforschungszentren Schleswig-Holstein

. Ich erklare mich damit einverstanden, . Ich erklare mich nicht damit einverstanden,

dass im Rahmen des Netzwerks Schilerforschungszentren Schleswig-Holstein Bilder und/oder Video-
aufnahmen von mir bzw. meinem Kind erstellt werden. Auch erklare ich mich damit einverstanden, dass
die entsprechenden Bild- bzw. Videoaufnahmen zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Webseite des
Netzwerks Schilerforschungszentren Schleswig-Holstein, Webseite/n der Schule/n, von der bzw. denen
das Schilerforschungszentrum betrieben wird, Presseberichte, usw.) von den Schilerforschungszen-
tren, der Koordination des Netzwerks und den Projektpartnern verwendet und zu diesem Zweck auch

gespeichert werden durfen.
Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.

Die Einwilligung ist freiwillig und mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Eine nicht erteilte Einwilli-

gung hat keine Auswirkungen auf die Teilnahme an den Angeboten des Schilerforschungszentrums.

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden zu wider-
rufen. Die Bild- bzw. Videoaufnahmen werden nach dem Widerruf unverziglich von den entsprechenden
Webseiten geloscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Bild- bzw. Videoaufnahmen
bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein kénnen, auch wenn das entsprechende Schiler-
forschungszentrum ein fr Sie insoweit gemaf3 Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 beste-

hendes ,Recht auf Vergessenwerden” pflichtgemaf} erfullt hat.

Die beigefugten weiteren Angaben zum Datenschutz nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschreibt nur eine/r von zwei Sorgeberechtigten, so bestatigt er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift, im

Einvernehmen mit der/dem anderen zu handeln.



.:\ /"« Netzwerk
-.//ﬁ\\. Schulerforschungszentren

Schleswig-Holstein

Erklarung abgebender Schulleitungen zur Teilnahme von Schulerinnen und Schulern
an den Angeboten des Netzwerks Schulerforschungszentren Schleswig-Holstein

Standort

Name der Schulerin bzw. des Schulers

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mochten wir Sie informieren, dass die oben genannte Schilerin bzw. der oben genannte Schuler
lhrer Schule an einem Schulerforschungszentrum des Netzwerks Schilerforschungszentren Schleswig-
Holstein tatig ist. Die Tatigkeit in einem Schulerforschungszentrum des Netzwerks Schulerforschungs-
zentren (ausgenommen im Schilerforschungszentrum Kieler Forschungswerkstatt) wird durch Ihre Un-
terschrift for das Land Schleswig-Holstein zu einer Schulveranstaltung, weshalb wir Sie bitten méchten,

die Kenntnisnahme schriftlich zu bestatigen.
For Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Grif3en

Coae - S
Dr. Christine Kohler

Wissenschaftliche Koordinatorin des
Netzwerks Schulerforschungszentren Schleswig-Holstein
IPN - Leibniz-Institut for die Padagogik

der Naturwissenschaften und Mathematik
Tel: +49 (431) 880-1247 | E-Mail: info@sfz-sh.de

Die Teilnahme der oben genannten Schuilerin bzw. des oben genannten Schulers in einem Schulerfor-
schungszentrum des Netzwerks Schulerforschungszentren (ausgenommen im Schilerforschungszent-
rum Kieler Forschungswerkstatt) haben wir zur Kenntnis genommen. Die Tatigkeit ist eine schulische

Veranstaltung.

Ort, Datum Schulstempel und Unterschrift der Schulleitung



