Einverstindniserkldarung

zur l':lbennittlung von Anmeldedaten
an das Amt fiir Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen der Landeshauptstadt Kiel

Name des Kindes:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer Privat:

Telefonnummer Mobil:

Anmeldedatum zum:

Kindertageseinrichtung: (Siempel)

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass zum Zwecke der Bedarfsplanungen die
personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes von der Kindertageseinrichtung ( s.0.) an
das Amt fur Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen weitergegeben werden darfen.

Die Daten werden dort zum Zweck der Planung und Statistik erhoben.

Sofern mir/uns in meiner/unserer Wunscheinrichtung zeitnah kein Betreuungsplatz fur mein
Kind angeboten werden kann, kénnen meine Daten vom Amt fir Schule, Kinder- und
Jugendeinrichtungen verwendet werden, um zu prifen, ob ggf. in anderen Einrichtungen ein
passendes Angebot zur Verfiigung steht.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist. Diese Einwilligung kann ich
jederzeit fur die Zukunft gegeniiber der widerrufen. Weiterhin wurde ich dartiber informiert,
dass die Kindertageseinrichtung die Daten nur fir den vorgenannten Zweck an das Amt fur
Schule, Kinder- und Jugendeinrichtungen tibermitteln darf und dabei die Bestimmungen zum
Schutz der Sozialdaten beachtet. Nach Beendigung des Besuches meines / unseres Kindes
in der Einrichtung werden die Daten vernichtet.

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass eine Verweigerung der Einwilligung zur Datenerhebung
und -verarbeitung keine nachteiligen rechtlichen Folgen fur mich hat und mein/unser Kind auf
der Warteliste der Kindertageseinrichtung verbleibt.

Ort, Datum (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten)



