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Erklarung

Ich bin einverstanden, dass im Rahmen des Sportunterrichts, sowie an Wandertagen und bei anderen schulbezogenen Veranstaltungen Liftanlagen benitzt
werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass wahrend der unterrichtsfreien Zeit, sowie zwischen Vor- und Nachmittagsunterricht im Schulhaus keine Aufsicht eingerichtet
ist. Das Schulhaus ist wahrend der Mittagspause versperrt.

Weiters bin ich auch einverstanden, dass meinem Kind im Falle eines radioaktiven Unfalls oder dergleichen Kaliumjodid-Tabletten zur Einnahme von der
Direktion verabreicht werden.

Schulische Zustimmungserklarung

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht der PTS Kufstein und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten Bild-, Ton und
Filmaufnahmen von und mit Schilern gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitdten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf denen meine Tochter / mein Sohn
klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fiir schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Schilerzeitung, Jahresbericht,
Schulchronik, Bericht fir Gemeindezeitung, Internet-Homepage der Schule, Tage der Offenen Tir, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule
veroffentlicht werden. Jede weitergehende Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke oder lberregionale Funk- und
Fernsehausstrahlung bedarf meiner gesonderten Zustimmung.

Es versteht sich von selbst, dass sich die Schule bemiht, mdgliche negative Auswirkungen (z.B. Belastigung durch Werbung) fir meine Tochter / meinen
Sohn und meine Familie hintanzuhalten.

Daher verpflichtet sich die Schule, private Adressen, Telefon- und Faxnummern, E-Mail Adressen nicht zu verdéffentlichen, um die Privatsphére ihrer
Schdler/innen bestmdglich zu wahren.
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