Einwilligung fur den Austausch zur Bedarfsplanung

Durch Informationsaustausch mit den anderen Tragern von Kinderbetreuungseinrichtungen mochten wir
Doppelanmeldungen verhindern. Dadurch wiederum stellen wir sicher, dass keine unberechtigten Absagen
erteilt werden. Nach einer Anmeldung in unserer KiTa wird zusammen mit anderen Trdgern von

Kinderbetreuungseinrichtungen geklart, ob Doppelanmeldungen vorliegen und diese somit verhindert.

Diese anderen Trager sind folgende:

° ... (bitte einfligen, falls zutreffend)

Deshalb bitten wir Sie, in die Verwendung der folgenden Daten zu diesem Zweck einzuwilligen.

. Name und Anschrift der Eltern und des Kindes
. Telefonnummer

. Geburtsdatum des Kindes

. Buchungszeiten

Sobald eine Doppelanmeldung ausgeschlossen wurde, werden die Abstimmungen der KiTa-Leitungen
umgehend geldscht gem. Art. 17 DSGVO.

Ich erklare mich einverstanden, dass neben der Nutzung der Daten fiir die Zwecke der Vertragsabwicklung die
0.g. Daten meines Kindes fir die Bedarfsplanung und die Platzvergabe mit anderen Tragern von

Kinderbetreuungseinrichtungen ausgetauscht und genutzt werden diirfen.

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Die Einverstandniserkldarung erfolgt auf freiwilliger Basis.

Unterschrift der bzw. des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum



Anmeldung mit freiwilligen Zusatzangaben

KIND

Name, Vorname:

Geboren am:

Wohnort, Stralle:

Geschlecht: Staatsangehorigkeit:

MUTTER / Sorgeberechtigte

Name, Vorname:

Wohnort, Stralle:

Erreichbar: Festnetz:
Handy:
Geschéftlich:

VATER / Sorgeberechtigter

Name, Vorname:

Wohnort, Stralle:

Erreichbar: Festnetz:
Handy:
Geschéftlich:

Die folgenden Angaben sind freiwillig, ermoglichen jedoch die Beriicksichtigung von Geschwistern
bei der Anmeldung, den verantwortungsvollen Umgang mit lhrem Kind auch in Notféallen oder falls
Sie selbst einmal verhindert sind, einer nicht sorgeberechtigten, aber von Ihnen benannten Person
Ihr Kind anzuvertrauen.

Geschwisterkind/er

Wer kann im Notfall informiert werden, falls Eltern nicht erreichbar sind?

Name, Vorname Telefonnummer(n)

Abholberechtigte (Kinder unter 14Jahren sind nicht abholberechtigt)

Hausarzt

Name, Vorname Telefonnummer(n)

Allergien/ Lebensmittelunvertraglichkeiten / Medikamente / Blutgruppe

Mir ist bekannt, dass ich die freiwilligen Angaben vom Trager jederzeit I6schen oder dndern lassen
kann.



Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einwilligung fir Allgemeine Eltern-Adressliste
Die Telefon- und Adressliste ermdglicht den Eltern den Informationsaustausch untereinander, wir
selbst verwenden die Anschriften auch fir die Einladung zu unseren Veranstaltungen

O Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein / unsere Namen, Anschrift und Telefonnummer
zwecks Kontaktaufnahme und Informationsaustausch an andere Eltern weitergegeben und vom
Kindergarten fiir Einladungen zu Veranstaltungen verwendet wird.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit beim Trager oder dem Kindergarten mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einwilligung fur den Austausch von Daten mit Schulen tber das
gesetzlich vorgegebene Mals hinaus

Grundschulen sind angehalten, Kindertageseinrichtungen an der Entscheidung ob eingeschult werden
soll oder nicht, zu beteiligen. Das Fachpersonal des Kindergartens hat das Kind Giber mehrere Jahre
hinweg in seiner Entwicklung beobachtet und begleitet und kann deshalb Angaben dariiber machen,
ob die nétige Schulreife erreicht ist und welche Unterstiitzung es moglicherweise am Anfang der
Schulzeit bendtigt. Wir fiihren mit allen Eltern unserer Vorschulkinder vor der Einschulung ein
Gesprach. Um uns mit der Schule austauschen zu diirfen brauchen wir Ihr Einverstandnis.

Hiermit willige/n ich / wir ein, dass die KOMMUNE EINFUGEN personenbezogene Daten meines
Kindes miindlich mit der Grundschule austauscht.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit und ohne nachteilige Folgen mit Wirkung fir
die Zukunft beim Trager oder Kindergarten widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einwilligung zum Datenaustausch mit med. Fachdiensten

Wir sind bemiiht, die Kinder in ihrer Entwicklung optimal zu unterstiitzten und zu férdern. Dazu ist in
manchen Fallen die Unterstiitzung von Fachdiensten erforderlich.

Wir haben mit lhnen die Notwendigkeit einer solchen Unterstiitzung bei lhrem Kind besprochen und
bitten Sie entsprechend um lhre Einwilligung, mit dem besprochenen Fachdienst Informationen tber
Ihr Kind austauschen zu dirfen.

Wir verpflichten uns, lhnen den oder die Fachdienste und die dortige/n Kontaktperson/en und —
daten umgehend zu nennen, sobald wir entsprechend unserer Vereinbarung tatig werden.

Ich /wir willige/n ein, dass Informationen tiber mein Kind mit dem bzw. den folgenden Fachdiensten
ausgetauscht werden diirfen:

L] Logopidie

1 Frihforderung

(1 Ergotherapie

1 Psychologische Beratungsstelle
0.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit beim Trager oder dem Kindergarten mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einwilligung zur internen Verwendung von Fotografien der Kinder

In unserem Kindergarten werden Fotografien und fallweise Vornamen fiir die folgenden Arbeiten mit
den Kindern und fiir die interne Organisation verwendet:

Collagen (ggf. mit Vornamen)

Bastelarbeiten/ Bilder (ggf. mit Vornamen)

Digitaler Bilderrahmen

Chroniken/ Jahresruickblicke

Gruppenfotos/ Einzelfotos in Portfolios (ggf. mit Vor- und Zuname)

Aushdngen an der Infotafel und Geburtstagkalender (ggf. mit Vornamen und Geburtsdatum)

O O0O0O0OO0O0o

Diese Arbeiten und Informationen werden ausschliefllich innerhalb des Kindergartens genutzt, dort
aufgehangt oder ausgelegt und dienen dazu, den Eltern/Sorgeberechtigten Einblick in das
Alltagsleben und in die Aktivitaten der Kindertageseinrichtung zu geben. Diese werden in der
Kindertageseinrichtung 6ffentlich gezeigt.

Gaste werden per Aushang darauf hingewiesen, dass diese keine dort zuganglichen
personenbezogenen Daten verwenden diirfen und sie in unserem Kindergarten auch nicht
fotografieren dirfen. Wer dem zuwider handelt, kann auf Unterlassung und Schadenersatz in
Anspruch genommen werden, insbesondere, falls solche Aufnahmen im Internet veroffentlicht
wirden.

Des Weiteren werden diese Daten von uns fir die folgenden organisatorischen Zwecke verwendet:

0 Garderobenschilder (Vor- und Zuname)
0 Infopost/Elternpost, ggf. mit 6ffentlichem Aushang an Elterntafel des Kindergartens

[ Ich / wir willige/n ein, dass zu den genannten Zwecken Fotos angefertigt werden dirfen und diese
angefertigten Fotos fiir die og. Arbeiten und organisatorischen Zwecke verwendet werden dirfen.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit beim Trager oder dem Kindergarten mit Wirkung fir
die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Einwilligung fur die Veroffentlichung BESTMMTER Fotografien

Ich / wir sind damit einverstanden, dass die beigefiigten Aufnahmen, auf denen ich und / oder
mein/e Kind/er erkennbar abgebildet sind, von der Kommune und dem Kindergarten xy fir deren
Offentlichkeitsarbeit

[ Mitteilungsblatt
[ Website der Kommune
unentgeltlich genutzt und veréffentlicht werden dirfen.

Die Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als den beschriebenen Zweck oder ein
Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist ohne meine / unsere Zustimmung
nicht zuldssig. Mit einer Weitergabe an die folgenden Medien bin ich einverstanden:

1 Glnzburger Zeitung
0.

Diese Einwilligung ist freiwillig und ich kann diese Einverstandniserklarung teilweise oder vollstandig
bei der Kommune oder dem Kindergarten xy in schriftlicher Form jederzeit mit Wirkung flr die
Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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