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Informationen und Einverstandniserklarung zur Teilnahme an Angeboten

des Schullabores Light & Schools

Liebe Eltern,

damit Ihr Kind an unserem Angebot teilnehmen kann, bitten wir Sie, den folgenden Text zu lesen und
die Einverstiandniserklarungen auf Seite 2 und im Anhang der Mail zur Kenntnis zu nehmen und uns
unterschrieben im Original zukommen zu lassen.

Senden Sie uns diese bitte an

Bastian Besner,
Universitat Hamburg, Haus der Lehre - Light & Schools,
Luruper Chaussee 149, Gb. 60 in 22761 Hamburg

Bei unserem Online-Angeboten wird zur Kommunikation die Videokonferenzsoftware Zoom (zoom.us)
genutzt. Die Videodaten werden dabei liber Server der Universitdat Hamburg geleitet und nur Metada-
ten werden an Zoom ubertragen, wo sie allerdings nur zu unseren Zwecken genutzt werden diirfen. De-
tails zu der Verarbeitung der aufgenommenen Daten in Verantwortung der Universitat Hamburg fin-
den Sie unter dem folgenden Link (https://www.rrz.uni-hamburg.de/services/weitere/medienkompe-
tenz/videokonferenzen/zoom/datenschutzrechtliche-information-zoom-v11.pdf).

In den ersten 15 Minuten unseres Programmes setzen wir voraus, dass Sie oder ein Vertreter Ihrem Kind
bei der Einrichtung unseres Kommunikationsweges zur Seite stehen. AnschlieRend sollten Sie sich fir
technische Notfalle zumindest in der Nahe aufhalten.

Die Teilnehmer*innen sind bei der Teilnahme an dem Angebot nicht dazu verpflichtet per Video sicht-
bar zu sein, wir empfehlen allerdings die Teilnahme per Video, da dies die Interaktion stark verbessert.
Das Teilen des Bildschirminhaltes ist ebenso nicht verpflichtend, wir empfehlen dieses im Bedarfsfall,
damit ihr Kind reibungslos und optimal unterstiitzt werden kann.

Wir freuen uns auf ein spannendes Programm und verbleiben mit freundlichen GriiRen

lhr Light & Schools-Team
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(Name, Vorname Schiiler*in)

Ich habe den Inhalt dieser Einverstandniserklarung zur Kenntnis genommen und bin einverstanden,
dass mein obenstehendes Kind am Online-Angebot des Schullabors Light & Schools teilnimmt.

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass das Schullabor Light & Schools keinerlei Verantwortung fiir die
Datensicherheit der genutzten Plattformen tibernimmt. Ich oder ein Vertreter werde/wird zu Beginn
des Programmes anwesend sein, um mein Kind bei der Einrichtung zu unterstiitzen.

[Einverstdndnis zur Videonutzung (bitte Nichtzutreffendes streichen):]
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit einer Webcam an dem Angebot teilnimmt.
[oder]

Ich mdchte nicht, dass mein Kind mit einer Webcam an dem Angebot teilnimmt.

[Einverstdndnis zum Bildschirmteilen (bitte Nichtzutreffendes streichen):]
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind den Bildschirm wahrend des Angebots teilt.
[oder]

Ich méchte nicht, dass mein Kind den Bildschirm wahrend des Angebots teilt.

Zentrum fiir Optische Quantentechnologien

(Name, Vorname der Erziehungsberechtigten in Druckschrift)

Ort, Datum Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

(Unterschreibt nur einer/eine von zwei Erziehungsberechtigten, so
bestatigt er/sie mit der Unterschrift, im Einvernehmen mit der/dem
anderen zu handeln)



