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STADT JENA

FD Gesundheit

Stadt Jena « Postfach 10 03 38 + 07703 Jena
Bereich: | Kinder- und
Jugendzahnérztlicher Dienst

. Telefon: [ 03641 49-3283
Telefax: | 03641 49-3127
.......... S AN E-M monika.rudisch@jena.de

Name der Einrichtung _=wﬂm_. iosq_quwomu:n@_.gm.%

Bitte in Druckschrift ausfilllen und zuriickgeben!

Einwilligungserkldrung zur Teilnahme meines/unseres _A._zamm an der zahnérztlichen
Vorsorgeuntersuchung nach § 18 des Thiiringer Kindertagesbetreuungsgesetzes
( ThiirKitaG in der Fassung vom 18.12.2017) in der Kindertageseinrichtung

Mein Kind

Name/ Vorname:

Geburtsdatum: ... s TR e
Adresse: TR, T, e S —

nimmt an der in der Kindertageseinrichtung angebotenen zahnérztlichen
Vorsorgeuntersuchung teil.

Die Untersuchung darf in Anwesenheit einer Erzieherin/eines Erziehers durchgefiihrt werden
(Befreiung von der d&rztlichen Schweigepflicht). Die personliche Anwesenheit der
Sorgeberechtigten ist méglich. -

Die Einwilligung gilt fiir die gesamte Zeit des Aufenthaltes in einer Kindertageseinrichtung.
Sie kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

~ m Eﬁﬂém
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Einwilligungserklarung
zur Datenverarbeitung im Zahnarztlichen Dienst

Hiermit willige/n ich/wir in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung der
personenbezogenen Daten/Gesundheitsdaten meines/unseres Kindes durch
den Zahnirztlichen Dienst des FD Gesundheit Jena ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieRlich zum Zweck der in der Kindertageseinrichtung
durchgefilhrten ~ zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchungen und  Gruppenprophylaxe-
MaRnahmen.

Die zusammengefassten, anonymisierten — nicht mehr personenbezogenen - Ergebnisse der
Untersuchungen werden dem Thiiringer Landesverwaltungsamt (TLVwWA), dem Thiringer
Landesamt fur Statistik (TLS) sowie der Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege
Thiiringen e. V. (LAGJTh e. V.) zu statistischen Zwecken iibermittelt.

Unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen erfolgt die Speicherung der Daten fiir
die Dauer von mindestens 10 Jahren.

Fir weitere Fragen und Auskiinfte stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

Die Eltern-Information zur “Zahnérztlichen Vorsorgeuntersuchung  in der
Kindertageseinrichtung” sowie das ,Merkblatt zur Erhebung personenbezogener Daten
(Informationspflicht gemaR Art. 13 DSGVO)* habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname Sorgeberechtigte(r) (Bitte in Druckschrift)

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten




