PRIF@SCHULE-PRELS

Einverstandniserklarung Teilnehmender ab dem 16. Lebensjahr zur
Teilnahme am PRIF@Schule-Preis im Schuljahr 2026/2027

Vorname und Name:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten sowie der namentlich
gekennzeichnete Wettbewerbsbeitrag im Rahmen des PRIF@Schule-Preis wie in der
Datenschutzinformation beschrieben erhoben, verarbeitet und zweckgebunden

genutzt und gespeichert werden diirfen. (1)

Ich bin mit einer Veroffentlichung wie folgt einverstanden (bitte nur eine Option ankreuzen):

Veroffentlichung Name und Beitrag

Veroffentlichung des Beitrags ohne Namen

Keine Veroffentlichung Beitrag oder Name

Ich erklare mich einverstanden, dass bei der Preisverleihung des PRIF@Schule-Preis Fotos
und Filmaufnahmen von meiner Person gemacht und zu Zwecken der Durchfiihrung des
Wettbewerbs sowie der Presse- und Offentlichkeitsarbeit (Homepage PRIF und Soziale
Medien PRIF) verarbeitet und genutzt werden diirfen. (2)

Ich kann mein Einverstandnis jederzeit ganz oder auch teilweise ohne Angabe von Griinden
widerrufen, indem ich eine E-Mail an schule@prif.org sende. Ein Widerruf zu (1) bedeutet, dass
Sie von einer Teilnahme am Wettbewerb ausgeschlossen werden kdnnen, da eine Durchflih-
rung ohne die Verarbeitung personenbezogener Daten nicht moglich ist. Durch eine
Nichterteilung oder durch einen Widerruf der Einwilligung zu (2) bzgl. der Veroffentlichung von
Fotos und Filmaufnahmen entstehen lhnen keinerlei Nachteile.

Die Datenschutzhinweise und Teilnahmebedingungen des Leibniz-Instituts fiir Friedens- und
Konfliktforschung habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

(Die Datenschutzhinweise und weitere Informationen zum Wettbewerb sind zu finden unter:
https://www.prif.org/schulpreis)

Ort, Datum Unterschrift
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