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Erklarung zur Teilnahme an den Angeboten
des Schiilerforschungszentrums der Schule Hohe Geest (SFZ)

Name der/des Teilnehmenden:

(O Freies Forschen am Dienstag, 7.- 9. Stunde

A 3
ngebot () Freies Forschen am Donnerstag, 7.- 9. Stunde

1. Einverstandniserkldarung bei minderjahrigen Teilnehmenden

Mit der Tatigkeit meines Kindes im Schilerforschungszentrum der Schuhe Hohe Geest erklare ich
mich mit meiner Unterschrift einverstanden.

2. Datenschutz

Die Angaben zum Datenschutz nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis und erklare mich
mit der Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten fiir die aufgefiihrten Zwecke
einverstanden.

3. Richtlinien und Sicherheitsvorschriften

Anweisungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Schiilerforschungszentrums der Schule
Hohe Geest sind unbedingt Folge zu leisten. Dies gilt insbesondere fiir Richtlinien und
Sicherheitsvorschriften.

4. Versicherung und Schaden

Tatigkeiten im Schilerforschungszentrum der Schule Hohe Geest sind keine Schulveranstaltungen,
sondern private Freizeitveranstaltungen. Fir die von unserem Kind verursachten Schaden
lbernehmen wir die alleinige Verantwortung.

5. Haftungsfreistellung

Ich stelle das Schilerforschungszentrum der Schule Hohe Geest und deren Vertreterinnen und
Vertreter im gesetzlich zuldssigen Rahmen von Haftungs- und Schadensersatzanspriichen frei. Dies
gilt nicht bei grober Fahrlassigkeit und Vorsatz seitens des Schiilerforschungszentrums der Schule
Hohe Geest.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschreibt nur eine/r von zwei Sorgeberechtigten, so bestitigt er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift, im
Einvernehmen mit der/dem anderen zu handeln.
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O
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Erklarung zu Bild- und Videoaufnahmen
im Rahmen des Netzwerks Schiilerforschungszentren?

Name der/des Teilnehmenden:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Aktivitdaten des Schiilerforschungszentrums
der Schule Hohe Geest Bilder und/oder Videoaufnahmen von mir bzw. meinem Kind erstellt werden.
Auch erkladre ich mich damit einverstanden, dass die entsprechenden Bild- bzw. Videoaufnahmen zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit auf der Webseite der Schule Hohe Geest und fiir Presseberichte
verwendet und zu diesem Zweck auch gespeichert werden dirfen.

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

Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu
widerrufen. Die Bild- bzw. Videoaufnahmen werden nach dem Widerruf unverziiglich von den
entsprechenden Webseiten geldscht. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass die Bild- bzw.
Videoaufnahmen bei Suchmaschinen, Archivseiten usw. auffindbar sein kbnnen, auch wenn ein fir Sie
insoweit gemaR Artikel 17 Abs. 2 der Verordnung (EU) 2016/679 bestehendes ,Recht auf
Vergessenwerden” pflichtgemal erfillt wurde.

Die 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 bestitigt er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift, im
Einvernehmen mit der/dem anderen zu handeln.



