
Einverständniserklärung 

für die Teilnahme am Workshop „Meine Stadt erleben – VR- und KI-gestützte Workshops 
(kostenlos)“ 
 
Zeitraum: 27.10.2025 - 31.10.2025, 13:30 -16:30 
Ort: WUK Werkstätten- und Kulturhaus, Währinger Straße 59, 1090 Wien 

 
1. Teilnahme 
Hiermit erkläre ich, dass mein Kind 
 
Name des Kindes: ____________________________________________ 
am oben genannten Workshop teilnehmen darf. 

 
2. Nutzung von Computer & Software 

• Mein Kind bringt einen eigenen Windows-Computer mit Maus mit. 
• Die Veranstalter stellen Software, Lizenzen, Internetzugang und Räumlichkeiten 

bereit. 
• Es wird u. a. mit Delightex/Tinkercad gearbeitet (EU-DSGVO-konform). 

 
3. Fotos & Videos 
Während des Workshops werden Fotos und Videos erstellt, die zur Dokumentation und 
Präsentation der Ergebnisse verwendet werden können (z. B. interne Präsentationen, 
Website des Projekts, Kulturförderung des Bezirks). 

☐ Ja, ich bin damit einverstanden. 

 
4. Datenschutz 

• Die angegebenen Kontaktdaten (E-Mail, Telefon) werden ausschließlich für die 
Organisation des Workshops, die Teilnahmebestätigung sowie die Vergabe von 
Benutzername/Passwort verwendet. 

• Es werden keine personenbezogenen Daten der Kinder veröffentlicht. Ausgenommen 
hiervon sind bei Einwilligung die in Punkt 3 genannten Aufnahmen.  

 
5. Aufsicht, Haftung & Abholung 

• Die Kinder werden von ihren Eltern/Erziehungsberechtigten oder einer beauftragten 
Person zum Veranstaltungsort (WUK) gebracht und nach Ende des Workshops wieder 
abgeholt. 

• Während des Workshops bietet der Veranstalter eine Aufsicht. 
• Für mitgebrachte Gegenstände (z. B. Computer, Mobiltelefon, Rucksack, Kleidung, 

Maus, Zubehör, etc.) wird keine Haftung übernommen. 
• Der Veranstalter haftet nicht für Unfälle oder Schäden, außer bei grober Fahrlässigkeit 

oder Vorsatz. 

 
Ort, Datum: ____________________________________________________ 
 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ___________________________ 
 
 
Name in Druckbuchstaben: ________________________________________ 


