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Gesundheitsamt. Neumayerstrae 10, 67433 Neustadt an der WeinstraRe Abtei l u ng Gesu nd heitsamt
Eltern/ Sorgeberechtige von NeumayerstraBe 10, 67433 Neustadt/ Wstr.

Einwilligungserkldrung gemaR DSGVO in die Verarbeitung von Daten
durch die Kreisverwaltung Bad Diirkheim
Zweck: Terminvereinbarung Schuleingangsuntersuchung

Sehr geehrte Eltern/Sorgeberechtigte,

wir bitten Sie um Ihre Zustimmung zur Weitergabe Ihrer telefonischen Erreichbarkeit
(und/ oder E-Mail-Adresse) durch die Schule an das Gesundheitsamt.

,ich bin/ wir sind mit der Weitergabe

[ ] unserer Telefonnummer(n) und/oder
[ ] E-Mail-Adresse(n)

an das Gesundheitsamt der Kreisverwaltung Bad Dirkheim durch die Grundschule
einverstanden®.

Namen:

Ort, Datum, Unterschrift

Das Formular verbleibt in der Schule.

Bankverbindungen:

Post- und Hausanschrift: Tel.: (06322) 961-0 Postbank Ludwigshafen/Rh. Sparkasse Rhein-Haardt
Gesundheitsamt Fax: (06322) 961-7320 Kto. Nr. 159 40 676 (BLZ 545 100 67) Kto. Nr. 141 (BLZ 546 512 40)
Neumayerstrae 10 e-Mail: Gesundheitsamt@Kreis-Bad-Duerkheim.de IBAN: DEB4545100670015940676 IBAN: DE69546512400000000141
67433 Neustadt Internet: www.kreis-bad-duerkheim.de SWIFT-BIC: PBNKDEFF SWIFT-BIC: MALADES1DKH

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter: https://www.kreis-bad-duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/Aktuelles/Datenschutz/
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Die oben genannten Daten werden zum Zweck der Terminvereinbarung zur
Schuleingangsuntersuchung erhoben. Die Daten kénnen nur von berechtigten
Personen eingesehen und bearbeitet werden. Sollten weitere Daten benétigt werden,
braucht es dafur separat wieder die Zustimmung des Nutzers.

Widerrufsrecht

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer
Begriindung mit Wirkung ftir die Zukunft zu widerrufen. Hierflr genligt eine E-Mail an
[E-Mail-Adresse]. Die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berihrt.

Zustimmung durch den Betroffenen

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner
Daten durch die Kreisverwaltung Bad Diirkheim zum Zweck der Terminvereinbarung
zur Schuleingangsuntersuchung freiwillig zuzustimmen und tber die Datenverarbeitung
und seine Rechte belehrt worden zu sein.

Bankverbindungen:
Tel.: (06322) 961 - 0 Postbank Ludwigshafen/Rh. Sparkasse Rhein-Haardt

Postanschrift: Hausanschrift: Fax: (08322) 981 - 1156 Kto. Nr. 159 40 676 (BLZ 545 100 67) Kto. Nr. 141 (BLZ 546 512 40)
Postfach 1562 Philipp-Fauth-Str. 11 e-Mail:  info@kreis-bad-duerkheim.de  IBAN: DEB4545100670015940676 IBAN: DE69546512400000000141
67089 Bad Dirkheim 67098 Bad Durkheim Internet: www.kreis-bad-duerkheim.de ~ SWIFT-BIC: PBNKDEFF SWIFT-BIC: MALADE5S1DKH

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter: https://www.kreis-bad-duerkheim.de/kv_bad_duerkheim/Aktuelles/Datenschutz/



