Waurzelknirpse e.V. 1. Vorsitzende Stefanie Paspa

Im Hauswengert 7 2. Vorsitzende Susanne Mika

74626 Unterheimbach E-Mail: info@wurzelknirpse.de
Tel.: 07946 / 9890768

Verantwortliche Stelle

Verantwortlich fiir die Datenerhebung und -verarbeitung ist der Vorstand des Wurzelknirpse e.V. (im Folgenden:
Waldkindergarten).

Zweck der Datenerhebung

Bescheinigung liber die arztliche Untersuchung nach §4
Kindertagesbetreuungsgesetz

Hiermit erklare ich, dass das nachfolgend genannte Kind

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

gemall §4 des Kindertagesbetreuungsgesetzes und der dazu ergangenen Richtlinien Uber die arztliche
Untersuchung von mir arztlich untersucht wurde, am:

Datum Vorsorgeuntersuchung (U-Nr.)

Gegen den Besuch des Waldkindergartens bestehen, soweit sich nach der Durchfiihrung der gesetzlichen
Vorsorgeuntersuchung erkennen l3sst:

Keine medizinischen Bedenken
Medizinische Bedenken

Das Kind ist gesundheitlich beeintrachtigt. Die Voraussetzungen fiir den Besuch des Waldkindergartens
werden mit der/dem/den Personensorgeberechtigten und dem Personal der Einrichtung abgeklart. Auf die
Moglichkeit der Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht durch die Eltern wird hingewiesen.

(] Eine arztliche Impfberatung gemaf §34 Infektionsschutzgesetz Absatz 10a hat stattgefunden.

Das Untersuchungsergebnis ist der/dem/den Personensorgeberechtigten mitgeteilt worden.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

Wichtiger Hinweis:

. Wenn der Nachweis einer Impfberatung nicht erbracht wird, benachrichtigt die Kindergartenleitung das zustandige Gesundheitsamt.
Hierbei missen personenbezogene Angaben gemacht werden. Das Gesundheitsamt kann die Sorgeberechtigten des Kindes zu einer
Impfberatung einladen.
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Einwilligung in die Datennutzung (Bitte ankreuzen)

[ 1Ja, ich bin damit einverstanden, dass der Waldkindergarten im Rahmen dieser Erkldrung personenbezogene
Daten, wie oben beschrieben, nutzen darf. Die Daten werden gel6scht, sobald sie fiir die vorgenannten Zwecke
nicht mehr benotigt werden.

1. Personensorgeberechtigte(r) 2. Personensorgeberechtigte(r)
Ort Datum Ort Datum
Unterschrift Unterschrift

Rechte tiber Auskunft, Berichtigung, Lschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemall § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu
erhalten. GemaR § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber dem Waldkindergarten die Berichtigung, Loschung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie konnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe
von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch oder
per E-Mail (info@wurzelknirpse.de) an den Waldkindergarten Ubermitteln. Es steht des Weiteren ein
Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde zu.
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