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PROJEKTANTRAG - DIGILOTSEN

Bitte sendet dieses Bewerbungsformular vollstandig ausgefiillt und unter-
schrieben an digi-lotsen(@stifterverband.de. Bitte schickt uns in derselben
E-Mail auch einen Link zu eurem Bewerbungsvideo.

1. Antragsdaten

Schulname

Schulform

Bundesland

Anschrift der Schule

Schul-Webseite

Projekttitel

Mit den in den folgenden Abschnitten 2) bis 4) zu leistenden Unterschriften
bestatigen Sie, die angefiigte Datenschutzerklarung gelesen haben und stim-
men ihr zu.

2. Einwilligung fiir beteiligte Schiiler/Schiilerinnen

Wenn ihr noch nicht volljahrig seid, bendtigen wir zusatzlich den Namen und
die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten unter die nachfolgenden Einwil-
ligungen (bitte unzutreffendes streichen).

a) Mit der Unterschrift gibt der Erziehungsberechtigte sein Einverstand-
nis, dass wir zum Zweck der Bearbeitung des Antrags auf Férderung so-
wie zur Durchfiihrung des Programms Euren Vornamen, Namen, Ad-
resse und E-Mail-Adresse verarbeiten dirfen. Die personenbezogenen
Daten werden geldscht, sobald wir einen Widerruf erhalten. Der Wider-
ruf ist zu richten an digi-lotsen(@stifterverband.de Wir machen darauf
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aufmerksam, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung zur Verar-
beitung der personenbezogenen Daten eine weitere Teilnahme an dem
Programm Digilotsen nicht mehr moglich ist. Nahere Informationen zu
deinen Rechten nach der DSGVO findest du in der angefiigten Daten-
schutzerklarung und im Downloadbereich unter www.stifterver-
band.org/digilotsen

b) Weiterhin gibt der Erziehungsberechtigte sein Einverstandnis, dass der

beteiligte Schiiler in Begleitung einer Lehrkraft an den Werkstatttref-
fen teilnehmen darf.

a)

Name

E-Mail

Geburtsdatum Unterschrift

Name Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

b)

Name

E-Mail

Geburtsdatum Unterschrift

Name Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Name

E-Mail

Geburtsdatum

Unterschrift

Name Erziehungsberechtigte/r

d)

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name

E-Mail

Geburtsdatum

Unterschrift

Name Erziehungsberechtigte/r

e)

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Name

E-Mail

Geburtsdatum

Unterschrift

Name Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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3. Verantwortliche/r Lehrer/Lehrerin

Name

E-Mail Telefonnummer

Unterschrift

4. Schulleitung

a) Die Schulleitung verpflichtet sich mit lhrer Unterschrift, die Schiiler in
ihrer Rolle als Digilotsen zu unterstitzen. Insbesondere werden sie fir
die Teilnahme an den Werkstatttreffen vom Unterricht befreit. Fir den
Fall, dass minderjahrige Schiiler am Projekt teilnehmen, stellt die Schul-
leitung sicher, dass sie bei den Werkstatttreffen von einer Lehrkraft
begleitet werden.

b) Die Schulleitung gewahrleistet, dass die notwendigen Einwilligungen
der Erziehungsberechtigten zur Verarbeitung der personenbezogenen
Daten der teilnehmenden Schiiler vorliegen. Ohne vollstandig vorlie-
gende Einwilligung kann die Bewerbung nicht bertcksichtigt werden.

Name

E-Mail Telefonnummer

Unterschrift/Stempel

5. Einverstandnis zur Veroffentlichung des Bewerbungsvideos

Um das Programm Digilotsen bekannter zu machen und andere Schiiler, Leh-
rer und Schulen zu inspirieren, mochten wir eure Bewerbungsvideos gerne auf
der Website des Programmes sowie auf den Social Media Plattformen zum Bei-
spiel Facebook, YouTube, Instagram und Snapchat veroffentlichen. Es kann
sein, dass wir die Videos zu diesem Zweck bearbeiten missen. Dies geschieht
aber so, dass |Ihr nicht entstellend oder verzerrend dargestellt werdet. Die Be-
arbeitung und Veroffentlichung machen wir jedoch nur mit eurem Einver-
standnis. Wenn ihr damit einverstanden seid, bestatigt das bitte hier mit

Seite 4

022
DIGI
LOTSEN ©




S
STIFTERVERBAND

Bildung. Wissenschaft. Innovation.

eueren Unterschriften sowie den Unterschriften Eurer Erziehungsberechtig-
ter. Wir veroffentlichen das Video nur, wenn von jeder Person, die im Video zu
sehen ist, eine Unterschrift vorliegt.

Das ist freiwillig und keine Voraussetzung fiir eine Teilnahme am Wettbewerb!
Ihr habt das Recht die Einwilligung zu widerrufen. Sendet uns eine E-Mail an
digi-lotsen(@stifterverband.de Dann wird das Video nicht mehr veroffentlicht.

Nahere Einzelheiten zu Euren Rechten nach der DSGVO findet ihr in der ange-
fugten Datenschutzerklarung sowie im Downloadbereich unter www.stifter-
verband.org/digilotsen

5.1 Beteiligte Schiiler/Schiilerinnen

a)

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

b)

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

c)

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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d)

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

e)

Unterschrift Schiler/Schiilerin

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

5.2 Verantwortlicher/e Lehrer/Lehrerin (wenn im Video)

Unterschrift

5.3 Schulleitung (wenn im Video)

Unterschrift
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