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Eure Ideenwerkstatt

Zustimmung zur Datenverarbeitung

Maker Festival, 21. September 2024 im Zeiss-GroRRplanetarium Berlin (Prenzlauer Berg)

Schiler*in (Vor- und Nachname):

Um am Wettbewerb im Rahmen des Maker Festivals von Make Your School — Eure Ideenwerkstatt
teilnehmen zu kdnnen, ist es notwendig, dass du uns bestimmte , personenbezogene Daten”
mitteilst, wie Vor- und Nachname, E-Mail-Adresse, Alter, Schulort, Schulname und Klassenstufe sowie
weitere Informationen, die sich aus den spezifischen Anmeldeformularen der Veranstaltung ergeben.

Zudem erhalten wir durch deine Bewerbung auch weitere personliche Daten wie die Videoaufnahme.
Wir verarbeiten deine Daten nur flr die Dauer des Wettbewerbs im Rahmen des Maker Festivals zum
Zweck der Organisation des Wettbewerbs und der Kommunikation mit dir (Versand von
Informationen zum weiteren Ablauf) und lI6schen diese nach Beendigung des Wettbewerbs im
Rahmen des Maker Festivals und dessen organisatorischer Nachbereitung. Rechtsgrundlage hierfir
ist Art. 6 Abs | lit b) DSGVO. Wie wir im Einzelnen mit deinen Daten umgehen, ist in unserer
Datenschutzerklarung ausfuhrlich beschrieben.

Ort, Datum Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 2

Unterschrift Jugendliche ab 14 Jahren (bei Teilnehmenden ab
18 Jahren ist diese Unterschrift alleinig ausreichend)

Im Falle der fehlenden Unterschrift der*des zweiten Erziehungsberechtigten versichere ich hiermit,
dass die*der zweite Erziehungsberechtigte mit diesen Angaben einverstanden ist oder mein
Einverstdandnis als alleinige*r Erziehungsberechtigte*r ausreichend ist.

Ort, Datum Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten 1

Bundesweiter Klaus Tschira
Forderer: Stiftung
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https://www.makeyourschool.de/datenschutz/
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