Anmeldeformular

- Form Your Future — Nachhaltig deine Zukunft gestalten -

Angaben zur Person

Name Vorname
StraRe/ Hausnummer PLZ/ Wohnort
Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum
Schule

WICHTIG!! Fir eine Anmeldung ist es darlber hinaus erforderlich die beiliegende
Datenschutzerklarung und die Fotoeinverstandniserklarung von einem gesetzlichen Vertreter
ausfillen zu lassen.

Sende deine Unterlagen an:

e per Email: formyourfuture@uni-muenster.de
oder
e per Post: MExLab ExperiMINTe
— Form Your Future —
Corrensstral3e 2b
48149 Munster



mailto:formyourfuture@uni-muenster.de
http://wwwuv2.uni-muenster.de/uniplan/?action=spot&gebnr=1091#x
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Warum mochtest du Nachhaltigkeitsbotschafter*in werden?

Teile uns mit, was dich motiviert, an unserem Projekt teilzunehmen. Ob du uns nun hier einen Text

schreibst, ein Video an unsere E-Mailadresse sendest oder eine andere kreative Idee hast, wir freuen
uns sehr Gber deine Antwort ©
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Liebe*r Teilnehmer¥*in, liebe Eltern,

wir mdchten Euch/lhnen hier gerne noch ein paar Informationen zum Projektablauf von ,,Form Your

Future” mit auf den Weg geben.

In der Zeit von Januar 2020 bis Dezember 2020 nimmt jede*r Schiler*in an mindestens zwolf
Workshops teil, die jeweils von 14.30 Uhr bis 17.30 Uhr an wechselnden Wochentagen stattfinden.
Wir werden uns hierfir mit Euch/den Schiler*innen Uberwiegend im MExLab ExperiMINTe
(CorrensstraRe 2b) treffen. Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass bei einzelnen Forschungs- und

Kampagnenthemen auch mehr als die geplanten zwolf Treffen notwendig sind.

Sollten sich die Workshopzeiten doch einmal mit den Unterrichtszeiten am Nachmittag liberschneiden,
unterstiitzen die meisten Schulen das Projekt ,Form Your Future” und erlauben eine

Unterrichtsfreistellung.

Die Forschungsfragen und Kampagnen werden in Kleingruppen von ca. 6-8 Schiler*innen bearbeitet
bzw. geplant. Fiir den Gruppenzusammenhalt, die Bearbeitung der Forschungsfrage sowie Planung
und Durchfiihrung der Kampagne ist eine regelmaflige Teilnahme wichtig und wird von uns

ausdriicklich empfohlen.

Von unserer Seite versuchen wir bei der Terminfindung fiir Workshops auf Wiinsche der einzelnen
Gruppen einzugehen und gegebenenfalls die Wochentage so zu rotieren, dass andere Hobbies mit
wenigen Problemen weiterhin ausgeiibt werden koénnen. Es sollte jedoch die grundsatzliche

Bereitschaft bestehen, Hobbies an Einzelterminen ausfallen zu lassen.

Wir freuen uns auf tolle Workshops, spannende Forschungsfragen und groRartige Kampagnen!

Noch Fragen? Dann meldet/n Euch/Sie gerne auch telefonisch bei:

Biggy-Nadine Wendt (Tel: 0251-83-33516) oder Juliane Rabe (Tel.: 0251-83-36117/-)
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Einverstandniserklarung fur die Verwendung von Fotos

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Projekts ,,Form Your Future” Fotos

gemacht werden dirfen, auf denen mein Kind zu sehen ist

(Nachname, Vorname)

und dass diese Fotos fiir folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

e Veroffentlichung auf der Webseite des Projekts (www.form-your-future.com) sowie auf der

Webseite des MExLab ExperiMINTe (https://www.uni-muenster.de/MExLab/)

e Veroffentlichung in Printmedien im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt ,,Form

Your Future” und das MExLab ExperiMINTe

Weder von der Fotografin/dem Fotografen noch von den auf dem Foto dargestellten Personen
kénnen Honoraranspriiche oder Anspriiche auf Namensnennung bei der Veroffentlichung
erhoben werden. Eine Verwendung der Fotos und ggf. Filme fiir andere als die beschriebenen

Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulassig.

Die Veroffentlichung der Fotos erfolgt ohne personenbezogene Daten. Das Einverstandnis ist

freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

o Ich erklare mich nicht damit einverstanden, dass im Rahmen des Projekts ,Form Your Future” Fotos

gemacht werden dirfen, auf denen mein Kind zu sehen ist

(Nachname, Vorname)

und dass diese Fotos zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit verwendet werden.

Datum, Ort Unterschrift der gesetzlichen
Vertreter bei Minderjahrigen


http://www.form-your-future.com/
https://www.uni-muenster.de/MExLab/
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Datenschutzerklarung gem. Art. 13 DSGVO und Einwilligung

Projekt/Anlass: Form your Future — Nachhaltig Deine Zukunft gestalten!

1. Name und Anschrift des Verantwortlichen

Der Verantwortliche im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderer nationaler
Datenschutzgesetze der Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die:

Westfilische Wilhelms-Universitat Minster (WWU),
vertreten durch den Rektor, Prof. Dr. Johannes Wessels,
Schlossplatz 2, 48149 Minster

Tel.: + 49 251 83-0

E-Mail: verwaltung@uni-muenster.de

2. Name und Anschrift der Datenschutzbeauftragten

Die Datenschutzbeauftragte des Verantwortlichen ist:

Nina Meyer-Pachur

Schlossplatz 2, 48149 Minster

Tel.: + 49 251 83-22446

E-Mail: Datenschutz@uni-muenster.de

3. Datenverarbeitung im Rahmen von ,Form Your Future”
a) Umfang der Datenverarbeitung

Im Rahmen des Projektes ,Form Your Future” verarbeiten wir von Ihnen folgende Daten:

(1) Vorname und Nachname

(2) Geburtsdatum

(3) E-Mail-Adresse und Telefonnummer
(4) Adresse

(5) Besuchte Schule

b) Zwecke der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung lhrer oben genannten personenbezogenen Daten dient dazu das Projekt ,,Form Your Future”
durchzufiihren.

Die oben genannten personenbezogenen Daten werden dabei sowohl verwendet um Kontakt im Rahmen des
Projektes aufzunehmen, als auch eine personalisierte Teilnahmebescheinigung auszustellen.

c) Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer oben genannten personenbezogenen Daten durch die WWU ist Ihre
Einwilligung, Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a DSGVO.

d) Weitere Empfanger lhrer personenbezogenen Daten

Ihre oben genannten personenbezogenen Daten, werden an folgende Empfanger innerhalb bzw. auRerhalb der
WWU weitergegeben:

Empfanger innerhalb der WWU:

- keine
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Empfanger auBerhalb der WWU:

- die Schule der unten genannten Person

e) Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre oben genannten personenbezogenen Daten werden so lange gespeichert, wie sie fiir die oben genannten
Zwecke benétigt werden. Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen, werden die Daten geldscht.

4. lhre Rechte als Betroffener

Sie haben ein Recht auf Auskunft iber Ihre von der WWU verarbeiteten personenbezogenen Daten (Art. 15
DSGVO), ein Recht auf Berichtigung lhrer personenbezogenen Daten (Art. 16 DSGVO), ein Recht auf Loschung
(Art. 17 DSGVO), ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) und ein Recht auf Widerruf lhrer
Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

AulRerdem haben Sie das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde einzulegen. Zustandige Aufsichtsbehoérde
ist die Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit  Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Tel.: 0211/38424-0, E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Einwilligungserklarung

Name + Geburtsdatum:

Name des Sorgeberechtigten/Betreuers

Adresse:

Telefon + E-Mail:

Besuchte Schule:

Mit Ihrer Einwilligung erklaren Sie, dass die WWU lhre oben unter 3.a) genannten personenbezogenen Daten
erheben und weiterverarbeiten darf fiir die unter 3.b) genannten Zwecke.

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit gegenliber dem Verantwortlichen zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht berihrt.

Hiermit willige ich freiwillig in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Ich bin Gber
den Umfang und Zweck der Datenerhebung und Datenverarbeitung sowie tiber mein Widerrufsrecht informiert

worden. Eine Kopie der Datenschutzerklarung und der Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift:

(Einwilligender)

Unterschrift:

(Sorgeberechtigter/Betreuer)



