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Anmeldung zum Kurs KI4U (14.-16.10.2024)

Wir benétigen fiir die Anmeldung an diesem Kurs die vollstindig ausgefiillten und bei Minderjéhrigen auch von
den Eltern unterschriebenen Anmeldeunterlagen (4 Seiten). Diese ist notwendig, um den Kurs {iberhaupt
durchfiihren zu kénnen.

Anmeldung einreichen

Schicke die ausgefiillte und unterschriebene Einverstédndniserkldrung als PDF, Foto oder Scan an mint4u@hs-
ruhrwest.de. Sie muss bis zum 29.09.2024 angekommen sein. Wenn moglich, bringe die Unterlagen auch
ausgedruckt zum Kurstag mit!

Du hast keinen Drucker? Fiill das pdf digital aus, schick es uns per Mail an mint4u@hs-ruhrwest.de, wir drucken
fiir dich und schicken es dir fiir die Unterschriften zu. (Adresse nicht vergessen!)

Du hast Fragen?
Scheib uns gerne an mint4u@hs-ruhrwest.de oder ruf uns unter 0208 / 88254 160 an.

Du mochtest unseren Newsletter erhalten?

In unserem Newsletter erhiltst du 3-mal jéhrlich alle Infos zu offenen Angeboten von mint4u und den zdi-
Zentren Bottrop & Oberhausen. Melde dich hier an:

Ich méchte den mint4u-Newsletter zu aktuellen Angeboten erhalten:

Vor- und Nachname: Alter:

E-Mail-Adresse: Wohnort:

Datum und Unterschrift
Das Einverstdindnis kann durch eine E-Mail an mint4u@hs-ruhrwest.de jederzeit widerrufen werden.

Ich bin einverstanden (Bedingung fiir die Teilnahme am mint4u-Workshop der HRW).

Im Falle gravierender Verstdfe gegen die Anordnungen der Dozierenden, bei Gesetzesiibertretungen
oder sonstigem groben Fehlverhalten — insbesondere bei der Gefahrdung anderer Teilnehmender und
beim Konsum von Drogen — bevollméchtigen Sie die Dozierenden, Thre Tochter/Ihren Sohn nach Hause
zu schicken. Fiir die Haftung beziiglich etwaiger Schadensersatzanspriiche der Teilnehmenden im
Rahmen der Veranstaltung gelten die gesetzlichen Regelungen. Fiir Schiden, die von den
Teilnehmenden verursacht werden, haften diese bzw. ihre Erzichungsberechtigten selbst.

Die Notfallnummer zur Kontaktaufnahme mit den Erziehungsberechtigten lautet:

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift Erziechungsberechtige:r

Hinweise zum Datenschutz:

Es gilt allgemein die DSGVO, mit speziellem Verweis auf §15-18, §20, welche Auskunft, Korrektur, Loschung,
Einschriinkung sowie Ubertragbarkeit der eigenen Daten auf Anfrage gewihrleisten. Hierzu wenden Sie sich bitte an:
lukas.urbanowicz@hs-ruhrwest.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden sie hier https://mint4u.de/datenschutz/.
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Anmeldung zur Teilnahme an einer Z d i /Zukunft durch

BerufsorientierungsmaBnahme nach § 48 SGB Iil und Erkldrung zu Innovation
Ubermittlung von persénlichen Daten

an die Agentur fir Arbeit Nordrhein-Westfalen

MaBnahmetrager:in: zdi-Zentrum Bottrop

Durchfiihrende Institution (falls abweichend): Hochschule Ruhr West
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a2 Bitte vollstandig ausfiillen und zutreffendes bitte ankreuzen:
Name, Vorname Realschule [_] Klasse 7 ]

@ Hauptschule [] Klasse 8 []

StraRe, Hausnummer Gymnasium [ ] Klasse 9 L]

Gesamtschule [] Klasse 10 []
Gemeinschaftsschule [ ] | Jahrgang 11 []
Postleitzahl, Wohnort Sekundarschule [ ] | Jahrgang 12 []
Forderschule [ ] | Jahrgang 13 []

Geschlecht Name, PLZ und Ort der Schule
mannlich [ ]  weiblich [] divers [ ]

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, an der oben genannten MaRnahme der vertieften Berufs-
und Studienorientierung (zdi-BSO-MINT) — geférdert von der Bundesagentur fir Arbeit (BA) und
dem Ministerium fir Kultur und Wissenschaft NRW (MKW) — teilzunehmen.

Zur Prifung der zweck- und ordnungsgemalfen Verwendung der eingesetzten Gelder, miissen die
personenbezogenen Daten der Teilnehmenden erfasst und von den oben genannten
MaRnahmetragenden an die BA weitergegeben werden. Die MalRnahmetragenden dirfen
meine personenbezogenen Daten nur fir den genannten Zweck an die BA (bermitteln und
mussen dabei die Bestimmungen zum Schutz der Sozialdaten beachten.

Weicht die durchfiihrende Institution von den MaRnahmetragenden ab, wird die Anmeldung von
der durchfihrenden Institution nach Abschluss der geférderten Mallnahme zusammen mit der
Teilnehmendenliste an die oben genannten Malnahmetragenden weitergeleitet. Bei der
durchfiihrenden Institution verbleiben nach Beendigung der Mallnahme keine personen-
bezogenen Daten.

Zur Qualitatssicherung und MalRnahmeverbesserung werden anonymisierte Fragebdgen
eingesetzt, die keinerlei Rickschlisse auf einzelne Personen zulassen. Die Auswertung
Ubernimmt die vom MKW bestimmte zdi-Landesgeschaftsstelle oder von ihr bestimmte Dritte.

Mir ist bewusst, dass ich diese Malnahme nicht im Rahmen von KAoA als
Berufsfelderkundung melden bzw. angeben darf.

Zwei Jahre nach Beendigung der bezeichneten Malnahme sind die Sozialdaten von den

§ MaRnahmetragenden zu vernichten: Dies beinhaltet neben der Anmeldeerklarung auch die
& Teilnehmendenliste.
w0
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= Ich habe eine Kopie dieser Anmeldung erhalten, ein Foto oder einen Scan hiervon erstellt.
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Einwilligung Foto- und Filmaufnahmen Kinder &
Jugendliche

Titel / Datum der Veranstaltung: KI4U (14.-16.10.2024)

Name des Kindes/Jugendlichen (in Druckbuchstaben):
Geburtsdatum:

Name der gesetzlichen Vertreter:innen:

Die Gemeinschaftsoffensive ,,Zukunft durch Innovation. NRW¢* (zdi.NRW) wird vom Land NRW begleitet
und fordert Kinder und Jugendliche mit praxisnahen Angeboten wie Kursen und Workshops im Bereich
Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik, kurz MINT.

Fiir die Pressearbeit von zdi und der Hochschule Ruhr West (HRW) werden bei der oben genannten
Veranstaltung Fotos und Filmaufnahmen von der genannten Person hergestellt. Die Person kann auch interviewt
und gefilmt werden. Die Fotos und Filmaufnahmen sollen genutzt werden, um iiber die Angebote von zdi und
der HRW zu informieren, beispielsweise in Flyern und Broschiiren sowie im Internet, Intranet, HRW Magazine,
Flyer, Anzeigen, Pressebeitrdgen in den Social Media Kanidlen wie bzw. auf Facebook, Instagram oder YouTube
und sonstigen Publikationen.

Das Bild- und Filmmaterial des Kindes/Jugendlichen darf unentgeltlich gespeichert, bearbeitet und zur
mehrfachen Verdffentlichung verwendet werden fiir:

o die Webseiten und Newsletter von zdi, der HRW und seinen Partnern (z.B. www.zdi-portal.de
(landesweit), Webseiten der regionalen zdi-Netzwerke und der Landesregierung NRW, kooperierende
Unternehmen, Institute und Initiativen) mit einem Bericht iiber das Projekt.

e  Pressearbeit: Fotos werden an Zeitungen und andere Medien wie Online-Auftritte von Zeitungen
weitergegeben, die liber das Projekt berichten.

e  Flyer und Werbematerialien von zdi, der HRW und Partnern (z. B.: Info-Broschiiren, Plakate)

e in Social Media-Kanélen von zdi, der HRW und Partnern (z.B. Facebook, YouTube, Instagram,
Twitter). [Hinweis: Es ist moglich, dass andere Nutzer wihrend des Veroffentlichungszeitraums private
Kopien von Inhalten anfertigen oder Inhalte teilen.]

Ich bin damit einverstanden, dass die o. g. Aufnahmen zu den genannten Zwecken verwendet werden. Mir

ist bekannt, dass die Einwilligung vollkommen freiwillig ist. Wird sie nicht erteilt, entstehen dadurch keine
Nachteile. Zudem habe ich das Recht, meine einmal erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft zu widerrufen.

Ich bin nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kindes/Jugendlichen

Unterschrift (beide gesetzlichen Vertreter:innen)

Hinweis: Die Einwilligung muss bei Kindern/Jugendlichen unter 16 Jahren sowohl von den gesetzlichen Vertreter:innen als
auch von dem Kind/Jugendlichen unterschrieben werden. Die Infopflichten nach Artikel 13 & 14 DSGVO entnehmen Sie
bitte folgendem Link: https://www.hochschule-ruhr-west.de/metanavigation/datenschutzerklaerung/
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Ich, , mochte an folgenden Workshops teilnehmen:

Bitte markiere deinen Erstwunsch mit einer 1 im Kdstchen, deinen Zweitwunsch mit einer 2 und deine
3. Wahl mit einer 3!

- Robotik
- Umwelttechnik
- 3D-Design

Mehr Infos zu den Workshopinhalten findest du auf www.mint4u.de/ki4u

Mir ist bekannt, dass auBerhalb der Workshop-Zeiten, z.B. in den Pausen keine durchgéngige
Betreuung stattfindet. Mein Sohn/meine Tochter darf in der Freizeit in Kleingruppen
Unternehmungen in Eigenverantwortung durchfiihren.

Die Notfallnummer zur Kontaktaufnahme mit den Erziehungsberechtigten lautet:

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift Erziehungsberechtige:r

Hinweise zum Datenschutz:

Es gilt allgemein die DSGVO, mit speziellem Verweis auf §15-18, §20, welche Auskunft, Korrektur, Léschung,
Einschriinkung sowie Ubertragbarkeit der eigenen Daten auf Anfrage gewihrleisten. Hierzu wenden Sie sich
bitte an: lukas.urbanowicz@hs-ruhrwest.de. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden sie hier https://mint4u.de/
datenschutz/.
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