Einverstandniserklarung Kompetenzzentrum
Veroffentlichung Foto / Film

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes:

Name, Vorname der erziehungsberechtigen Person:

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind am KPTF im Rahmen von Unterricht und
ausserunterrichtlichen Aktivitaten fotografiert und gefilmt wird. Dabei wird vermieden, das Kind
filmisch und fotografisch frontal und nah zu portratieren. Wir nutzen das Foto- und
Videomaterial zum Beispiel auf unserer Website und fir unseren Jahresbericht. Wir versichern,
dass wir kein Foto- und Videomaterial an Dritte weitergeben.

Das Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Ort/Datum:

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person:

Baselstrasse 43,
CH-4142 MUnchenstein,
Tel. +41 (0)61 552 27 27
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