Nutzungsvereinbarung fur das iPad an der MS Garsten

Regeln fur den Unterrichtsalltag mit dem iPad in der Schule:

1. Ich gehe sorgfaltig mit meinem iPad um.
Ich bringe es taglich ausreichend geladen und einsatzbereit in die Schule mit.

2. lch nutze das iPad fuir schulische Zwecke.
Wahrend der Schulzeit verwende ich es nur entsprechend den Vorgaben der Lehrperson.

3. lIch bin vorbereitet.
Ich sorge fiir ausreichend freien Speicherplatz und habe meine bendtigten Zugangsdaten und Passworter
verflgbar.

4. Ich achte auf einen respektvollen Umgang.
Beleidigende, diskriminierende, gewaltverherrlichende, pornografische oder andere ungeeignete Inhalte sind
verboten. Das iPad darf nicht fiir Cybermobbing verwendet werden.

5. Ich respektiere die Privatsphare anderer.
Fotos, Videos und Tonaufnahmen von Personen diirfen nur mit entsprechender Erlaubnis und unter
Beachtung der Datenschutz- und Personlichkeitsrechte erstellt und verwendet werden.

6. Nicht-schulische Nutzung nur mit Erlaubnis.
Soziale Netzwerke, Spiele, Streamingdienste und andere nicht schulische Inhalte diirfen wahrend der
Schulzeit nur mit ausdricklicher Erlaubnis einer Lehrperson genutzt werden.

7. Ich beachte geltende Rechte.
Urheberrecht, Datenschutz und Persdnlichkeitsrechte sind bei der Nutzung digitaler Inhalte einzuhalten.

8. Bei Missbrauch kann die Nutzung eingeschrankt werden.
Bei nicht vereinbarungsgemafier oder missbrauchlicher Nutzung kann die Verwendung des iPads
entsprechend den schulischen und gesetzlichen Vorgaben voribergehend eingeschrankt werden.

9. Ich achte auf meine Daten.
Fur personliche Daten und deren Sicherung nutze ich die vorgesehenen schulischen Speichermdglichkeiten.

10. Ich weiB tiber die Haftung Bescheid.
Fir Schaden, Verlust oder Diebstahl gelten die jeweiligen gesetzlichen und schulischen Bestimmungen. Die
MS Garsten ibernimmt keine Haftung flir Schaden am Gerat oder Diebstahl.

11.Die MS Garsten ubernimmt keinerlei Haftung fur Schaden am Gerat oder Diebstahl.

Ich erklare mich mit den Nutzungsvereinbarungen des iPads einverstanden und nehme diese zur Kenntnis.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Datum:




