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Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass in der Zeit in der mein/unser Kind in der KuKi Kiste verbringt, die von der
Kuki Kiste beauftragten Betreuungspersonen die Obsorge fiir mein/unser Kind erhalten.

AuBerdem nehme(n) ich/wir zur Kenntnis, dass ich/wir mein/unser Kind nicht der Obsorge Ubergeben kann/kdnnen, wenn es
unter einer Infektionskrankheit/Kinderkrankheit (Magen-Darmvirus, Windpocken, Hand-Mund-FuB-Krankheit, RS-Viren,
Grippe, Scharlach, Covid-19, Kopflause...) leidet, um somit die Ansteckungsgefahr zu vermeiden. Ich/wir nehme(n) zur Kenntnis,
dass ich/wir bzw. der Notfallkontakt kontaktiert werde(n)/wird, wenn mein/unser Kind in der KuKi Kiste erkrankt und es so
schnell wie méglich von mir/uns abgeholt wird. Bei Vorliegen einer Infektionskrankheit/Kinderkrankheit informiere(n) ich/wir die
KuKi Kiste. So kénnen die anderen Erziehungsberechtigen rasch informiert werden und im besten Fall kann ein Ausbreiten der
Infektionen/Krankheiten eingegrenzt werden.

Ich/Wir erklére(n) mich/uns damit einverstanden, € «Beitrag» Semesterbeitrag pro Semester zu zahlen. Ebenso nehme(n)
ich/wir zur Kenntnis, dass pro Stunde in der mein/unser Kind in der KuKi Kiste betreut wird, € «Stundensatz» und bei
unentschuldigtem Fernbleiben der ganze Tag verrechnet wird; die Dokumentaton erfolgt viertelstiindlich.

Die Zahlungsinformationen bekomme(n) ich/wir per Mail zugesandt und sind ehestmdglich einzuzahlen.

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen der Betreuung durch die KuKi Kiste
fotografiert werden darf und die Fotos in ausgedruckter Form in den Rdumlichkeiten der KuKi Kiste verwendet werden duirfen.
Des Weiteren bin/sind ich/wir damit einverstanden, dass eine Auswahl an Fotos allen Erziehungsberechtigten des jeweiligen
Semesters zur Verfligung gestellt wird. Diese Fotos werde(n) ich/wir nur privat verwenden. Uberjegliche weitere Verwendung
der Fotos, zB. fiir die Homepage der Kunstuniversitat, werde(n) ich/wir persodnlich informiert und um Einverstandnis gebeten.

Ich/Wir nehme(n) folgende Vorgehensweisen im Fall eines Blackouts zur Kenntnis:
e Kind(er) ehestmdglich von der KuKi Kiste abholen - bis zur Abholung verbleiben die Kinder in der KuKi Kiste.
e Eine Tagesration an Lebensmittel (z.B. Misliriegel, Trinkwasser) ist vorhanden. Sollte Kind allergisch auf bestimmte
Lebensmittel sein, bitte einen geeigneten beschrifteten Musliriegel mitbringen.
e Wenn Kind taglich Medikamente braucht, ist es auch sinnvoll, zwei Tagesrationen (Achtung Ablaufdatum!) in der KuKi
Kiste zu bevorraten. Bitte die entsprechende Menge an Medikamenten samt entsprechender arztlicher Anordnung in die
KuKi Kiste bringen. (NotfallmaBnahme; grundsétzlich ist keine Medikamenten-Verabreichung in der KuKi Kiste mdglich!)

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass meinem/unserem Kind im Falle eines Kernkraftwerkunfalles, nach
Aufforderung durch die Gesundheitsbehdrden, Kaliumjodidtabletten von den Betreuer_innen verabreicht werden.

Néahere Infos zu Blackout und Kaliumjodidtabletten unter https://www.kunstuni-linz.at/universitaet/organisation/kuki-kiste-
kinderbetreuung/aktuelles/archivdetail/informationen-zu-einverstaendniserklaerungen

INFORMATIONEN ZU FEIERN UND FESTEN

In der KuKi Kiste werden gerne Feste und Feiern im Jahresrhythmus gefeiert. Geburtstage sind natirlich fiur die Kinder etwas
ganz Besonderes. Wenn dein/euer Kind in der KuKi Kiste Geburtstag feiern méchte, diirfen gerne Kuchen oder eine andere
Jause mitgebracht werden; bitte mit den Betreuer_innen absprechen.

Fur die selbst mitgebrachten bzw. selbstgebackenen Kuchen bitte folgende Infos beachten: Nicht erlaubt sind Sahne- oder
Cremetorten; Kuchen mit einer Fillung oder Auflage, die nicht mitgebacken wurde (z.B. Obstfillung); Kuchen mit rohen
Eiern/Eischnee (z.B. Tiramisu, diverse Cremen); Kuchen mit leicht verderblichen Bestandteilen. Des Weiteren ist darauf zu
achten, dass der Kuchen auf mind. 180°C erhitzt wurde und nach der Fertigstellung ausreichend gekuhlt wurde.

Ich/Wir erklére(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind eine mitgebrachte Geburtstagsjause bzw. eine andere
Jause bei Feiern im Jahreskreis (Krapfen, Eis, Kipferl, ...) ohne Hinweise auf Allergene und Zubereitung verzehren darf. Sollten
bekannte Allergien bestehen oder bestimmte Nahrungsmittel nicht gegessen werden, bitte dies unter Besonderheiten angeben.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten gespeichert werden und diese, auBer in begriindeten Notfallen
wie z.B. Rettungseinsatz etc., nicht an dritte Personen weitergegeben werden. Anderungen der Kontaktdaten (inkl.
Norfallkontakt) bitte unverzlglich bekannt geben.

Mit meiner/unseren Unterschrift(en) nehmen wir obenstehende Punkte zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden.
Sollte kein Einverstandnis fiir einen/mehrere Punkte vorliegen, diese(n) bitte streichen.

/

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bei Fragen bzw. Informationen bitte gerne an uns wenden: kukikiste@kunstuni-linz.at | 0676 84 7898 488



