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Einverstandniserklarung

Hiermit erteile ich meine Erlaubnis als Elternteil oder Erziehungsberechtigter, dass der/die unten genannte Schiler*in
an dem Europaischen Bildungsprojekt "vidubiology" (VG-IN-BE-17-24-035611) teilnehmen darf und die Foto- und Video-
ergebnisse flir padagogische, nichtkommerzielle Zwecke veréffentlicht werden dirfen. Ich werde auch angeben, ob
mein Kind gesehen und / oder gehort werden darf. Zur Evaluationszwecken im Rahmen dieses Bildungsprojektes wer-
den ebenso die teilnehmenden Schiler*innen und ihre Lehrkrafte anonymisiert befragt sowie in ausgewahlten Fallen

interviewt.
Die Fotos, Videos und Interviews werden fiir die folgenden Zwecke veroffentlicht:

»  Veroffentlichung auf der Projekt-Website: http://vidubiology.eu

e Veroffentlichung auf den YouTube-Kanalen des Projekts

e Veroffentlichung auf anderen Online-Bildungs- und Projektpartnerseiten
¢ informelle oder Konferenzprasentationen

e Lernprogramme / -publikationen

vidubiology wird sicherstellen, dass keine privaten Daten von Schiler*innen erwdhnt werden. Das Projekt wird nur
nichtkommerzielle Ergebnisse liefern, die nur fiir Bildungszwecke verwendet werden. Das Projekt wird den nationalen
Gesetzen zu Urheberrechten sowie den von der Europdischen Kommission erteilten Richtlinien fiir Bildungsprojekte
folgen. Es gibt keine zeitliche Begrenzung fiir die Gliltigkeit dieser Genehmigung, noch gibt es keine geografische An-
gabe darlber, wo diese Materialien verteilt werden dirfen. Teilnehmende Schiiler*innen, die jinger als 18 Jahre sind,
miissen diese Einverstandniserklarung besitzen, um am Projekt teilnehmen zu kénnen.

vidubiology online:
http://vidubiology.eu // https://facebook.com/viduBiology // https://flickr.com/photos/vidubiology/

Bitte erteilen Sie zu folgenden Punkten lhre Zustimmung zum Projekt: vidubiology EU Erasmus+ Projekt

[] Ich erlaube, dass mein Kind an einem vidubiology Projekt teilnehmen darf.

[] Ich erlaube, dass mein Kind auf Foto / Videoaufnahmen eines vidubiology Projekts zu sehen sein darf und das
Bildmaterial fiir Forschungs- und Lehrzwecke sowie fiir Offentlichkeitsarbeit verwendet wird.

[] Ich erlaube, dass mein Kind in einem vidubiology Projekt gehdrt werden darf.
[] Ich erlaube, dass mein Kind an Befragungen im Rahmen des vidubiology Projektes teilnehmen darf.
[] Ich erlaube, dass mein Kind zum vidubiology Projekt interviewt und dabei aufgenommen wird und das Bildma-

terial fur Offentlichkeitsarbeit verwendet wird.

Name des Elternteils / Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Elternteils / Erziehungsberechtigten

Schiiler*in (Name in Blockschrift)

Alter Schiler*in ___ Unterschrift Schiiler*in

Adresse

Telefon Datum
Lehrer*in Schule
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