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Technische Universitidt Darmstadt
Didaktik der Informatik
Hochschulstr. 10
64289 Darmstadt
Telefon (06151) 16-75028
Telefax (06151) 16-5550
info@di.tu-darmstadt.de
Liebe/r Lehrer/in,

Sie mochten mit lhrer Klasse / Gruppe das Lernlabor "Abenteuer Technik™ besuchen. Es werden dort
motivierende Projekte geboten, die so im "normalen"” Unterricht kaum zu realisieren waren. Finanziert
wird das  Lernlabor vom  europdischen  Sozialfonds (ESF) und vom  Land
Hessen, weswegen wir die Teilnehmerlnnen namentlich nachweisen mussen. Das Projekt wird
wissenschaftlich ausgewertet und evaluiert.

Wir erfassen und speichern daher die unten angegebenen Daten der Teilnehmerinnen innerhalb der
Technischen Universitat Darmstadt und bitten um Zustimmung, ohne die die Teilnahme nicht erfolgen
kann! Die Daten werden nach dem aktuellen Stand der Technik vor Ausspahung geschiitzt. Eine Wei-
tergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme der Teilnehmerlisten fur einzelne Projekte, die
lediglich zu Zwecken der Finanzkontrolle an die Verwaltung des Landes Hessen gegeben werden.

Bei den erfassten Daten handelt es sich um - Name und VVorname
- Geburtsdaten
- Schule
- Klassenlehrer
- Termine der Terminbuchung und Teilnahme

Voraussetzung zur Teilnahme an den Workshops ist eine unterschriebene Einverstdndniserklarung der
Erziehungsberechtigten aller Teilnehmer. Auf der Webseite und in Ihrer Anmeldebestatigungmail fin-
den Sie ein entsprechendes ,,Formblatt Elternerklarung®. Vor dem Besuch des Workshops mussen wir
uns von lhnen per Unterschrift bestatigen lassen, dass alle Unterschriften der Erziehungsberechtigten
vorliegen und diese mindestens 5 Jahre lang aufgehoben werden.

I

Ich habe die Erklarungen gelesen und bestétige, dass von allen Teilnehmern eine unterschriebene Ein-
verstédndniserklarung vorliegt und ich diese mindestens 5 Jahre lang aufheben werde.

Workshoptermin:

Workshopbezeichnung:

Schule:

Name/n der begleitenden Lehrperson/en:

[Ort, Datum] [Unterschrift der Lehrperson]
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