
Fachbereich Informatik
E-Mail: f.benra@edu.rptu.de

Datenschutz und Aufsichtspflicht bei unserer
Veranstaltung

im Rahmen der DO-IT Informatik-Werkstatt

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Eltern!
Wir freuen uns über das Interesse Ihres Kindes an den Veranstltungen der RPTU des Fa-
chebreich Informatik. Bitte beachten Sie, dass der universitäre Betrieb primär auf erwachsene
Studierende ausgerichtet ist. Die Universität kann daher nicht die gleichen lückenlosen Vorkeh-
rungen zur Aufsicht treffen, wie dies im schulischen Rahmen der Fall ist. Bitte berücksichtigen
Sie die folgenden Punkte:

1. Campusgelände und Raumwechsel: Es ist seitens der Universität bzw. der Fachberei-
che nicht möglich, Minderjährige auf den Wegen zwischen der Veranstaltung und ande-
ren Räumlichkeiten zu begleiten. Die Wege auf dem Campus müssen selbständig und
auf eigene Gefahr zurückgelegt werden.

2. Verhalten in Veranstaltungen und Laboren: Ihr Kind muss den Anweisungen des Uni-
versitätspersonals bzw. Betreuenden Folge leisten und muss sich diszipliziert verhalten.
Eine exklusive oder gesonderte Betreuung einzelner minderjähriger Personen kann nicht
gewährleistet werden.

3. Erste Hilfe und medizinische Hinweise: Für den Fall kleinerer Verletzungen (z.B. Schürf-
wunden) sollte ein grundlegender Impfschutz (insb. Tetanus) vorhanden sein. Sollten
chronische Erkrankungen oder Allergien vorliegen, von denen die Veranstalter im Not-
fall wissen müssen, teilen Sie uns das bitte vorab mit.

4. Datenschutz: Im Rahmen der Veranstaltung werden Fotos und ggf. Videos gemacht, die
für die Öffentlichkeitsarbeit der Universität verwendet werden können. Mit der Teilnahme
Ihres Kindes erklären Sie sich damit einverstanden, dass diese Aufnahmen veröffentlicht
werden dürfen. Sollten Sie dies nicht wünschen, teilen Sie uns dies bitte vorab mit.

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten

Mit der Teilnahme meines Kindes an den universitären Veranstaltungen im oben genannten
Rahmen erkenne ich die vorstehenden Regelungen zur Aufsichtspflicht an.

Name des Kindes (Teilnehmer/-in):

Ort, Datum Unterschrift
Erziehungsberechtigte/-r


