Der Antrag ist im Original mit Originalunterschriften bei der Stadt Zehdenick abzugeben.

BEARBEITUNGSVERMERK Stadt
Eingangsdatum: Zehdenick

Antrag

zur Aufnahme in eine Kindertagesstatte der Stadt Zehdenick

Aufnahme (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Tagespflege (0-3 Jahre) [] Kinderkrippe (0-3 Jahre) []Kindergarten []Schulhort
. Name der Einrichtung: .
Gegenwartige Betreuung: Ooa ] Nein
Name der gewlinschten 1. Wunsch:
Kindertagesstatte:
2. Wunsch:
Aufnahmetermin: (Eingewthnung: von bis )
Mittagessenteilnahme: | []Ja [ Nein Nur fiir den Hort ist das Essen abwahlbar!

Mit meiner Unterschrift bin ich mit der Ubermittlung meiner Daten an die Lebenshilfe Oberhavel Nord e.V. einverstanden.

Personalien des Kindes

Name, Vorname: Geschlecht: |[] mannlich []weiblich
Geboren am: : o
Kopie der Geburtsurkunde beiftigen Nationalitat:

Anschrift:

[1Es bestent fiir das Kind ein besonderer Bedarf

] Pflegegrad O gesundheitliche Einschrankungen Dvollsténdiger Impfstatus
Entsprechende Nachweise sind einzureichen D 1. Impfstatus D 2. Impfstatus
Personalien der Eltern

Daten Mutter Vater

Name, Vorname

Personensorgeberechtigt: aa [INein Ja [INein
Wohnanschrift:

Telefon:

Berufstatig: [1Ja [INein [Ja [ INein

Name der Arbeitsstelle:

Vor der Unterschrift priifen Sie bitte, ob Sie alle erforderlichen Angaben eingetragen / angekreuzt haben.
Bei unvollstandigen Angaben kann lhr Antrag nicht ordnungsgeman bearbeitet werden und wird zurtickgesandt.

Datum: Unterschrift: Unterschrift:
Stadt Zehdenick Kitaverwaltung/Tagespflege Sprechzeiten:
Falkenthaler Chaussee 1 Telefon: 03307 4684-232 Dienstag 9:00 — 12:00 Uhr und 13:00 — 18:00 Uhr
16792 Zehdenick Telefon: 03307 4684-128 Donnerstag 9:00 — 12:00 Uhr und 13:00 — 17:00 Uhr

E-Mail: kita@zehdenick.de 2.Etage, Foyer, Zimmer 232



Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stadt Zehdenick fur die Verarbeitungstatigkeit
im Zusammenhang mit der Anmeldung lhres Kindes in einer kommunalen Kindertagesstatte

gemal Artikel 12 bis 22 und 34 der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Wahrend der Anmeldung Ihres Kindes in einer kommunalen Kinderta-
gesstatte verarbeitet die Stadt Zehdenick eine Vielzahl personenbezo-
gener Daten Nachfolgend werden die Informationen gemaR Artikel 13
DSGVO erteilt, die im Rahmen der Verarbeitungstatigkeit erforderlich
sind.

1 Kontaktdaten

1.1 Verantwortliche

Verantwortliche fur die Datenverarbeitung im Sinne des Art. 4 Nr. 7
DSGV ist die

Stadt Zehdenick

Der Burgermeister

Falkenthaler Chaussee 1

16792 Zehdenick

Telefon: 03307 / 4684 — 0

E-Mail: Stadtverwaltung@zehdenick.de

1.2 Bestimmte Stelle

ZweckmaRigerweise werden personenbezogene Daten durch eine
bestimmte Stelle innerhalb der Behorde, der eine Aufgabe zugewiesen
ist, verarbeitet:

Stadt Zehdenick

Kita/ Tagespflege

Falkenthaler Chaussee 1

16792 Zehdenick

Telefon: 03307 / 4684- 128 oder -232
E-Mail: kita@zehdenick.de

1.3 Datenschutzbeauftragte

Die Verantwortliche hat eine Datenschutzbeauftragte gemaR Art. 37
DSGVO benannt:

Stadt Zehdenick

Datenschutz

Falkenthaler Chaussee 1

16792 Zehdenick

Telefon: 03307 / 4684 — 137
E-Mail: Datenschutz@zehdenick.de

2 Zweckbestimmung und Rechtsgrundlagen
Die Daten werden zu nachfolgend benanntem Zweck verarbeitet:

Zur Erarbeitung eines Betreuungsvertrages in Verbindung mit der
Berechnung und Erhebung des Elternbeitrags

Die Rechtsgrundlage(n) zur Verarbeitungstatigkeit bildet:

Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO

SGB VI

Kindertagesstattengesetz Brandenburg
Kitasatzung der Stadt Zehdenick

Sofern die Verantwortliche Daten ausnahmsweise zu einem anderen
als dem urspriinglich angegebenen Zweck verarbeitet, wird die be-
troffene Person nach den MafRgaben des Art. 13 (3) DSGVO informiert.

3 Erhebung von Daten bei Dritten

Grundsatzlich erhebt die Verantwortliche personenbezogene Daten bei
der betroffenen Person.

Erhebt die Verantwortliche dartiber hinaus ausnahmsweise Daten bei
Dritten, wird die betroffene Person nach den MaRRgaben des Art. 14
DSGVO einschlie3lich der Quellenangabe informiert.

4 Pflichten zur Bereitstellung personenbezogener Daten

Es besteht keine gesetzliche Pflicht zur Bereitstellung der personenbe-
zogenen Daten.

5 Datenubermittlungen

Die Verantwortliche tibermittelt personenbezogene Daten ausschlief3-
lich auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen oder mit Einwilligung der
betroffenen Person. Aus Kapazitatsgriinden werden die personenbezo-
genen Daten zur weiteren Verarbeitung an die Lebenshilfe Oberhavel
Nord e.V. weitergeleitet.

6 Automatisierte Entscheidungsfindung (Profiling)

Im Zusammenhang mit der Anmeldung findet keine automatisierte
Entscheidungsfindung bzw. kein Profiling statt.

7 Speicherfristen

Die Verantwortliche wird personenbezogene Daten nur so lange spei-
chern, wie dies fir die Erreichung des unter Punkt 2 genannten Zwecks
erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen eine Speicherung
vorschreiben.

Die Daten werden nach Ablauf einer gesetzlichen Aufbewahrungsfrist
geldscht:
2 Jahre nach Ausscheiden aus der Einrichtung gemaR KGSt

8 Betroffenenrechte

Sofern nicht besondere Vorschriften entgegenstehen, werden der
betroffenen Person nachfolgende Betroffenenrechte eingerdumt, die
zweckmaRigerweise bei der unter Punkt 1.2 oder, sofern diese nicht
bekannt ist, bei der unter Punkt 1.3 benannten Stelle geltend zu ma-
chen sind.

8.1 Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung

Jede betroffene Person hat

a) neben dieser allgemeinen und der erganzenden Informationen zur
Verarbeitungstatigkeit nach Art. 15 DSGVO einen individuellen
Auskunftsanspruch Uber ihre durch die Verantwortliche verarbei-
teten personenbezogenen Daten, insb. Uber deren Inhalt sowie in-
dividuelle Angaben zu den Punkten 2 bis 8 dieser allg. Information,

b) nach Art. 16 DSGVO das Recht, von der Verantwortlichen die
Berichtigung von unrichtigen oder die Ergédnzung von unvollstén-
digen personenbezogenen Daten zu verlangen,

c) den Anspruch, die Verantwortliche zur L6schung der betreffenden
personenbezogenen Daten nach Art. 17 DSGVO aufzufordern und

d) unter den Voraussetzungen des Art. 18 DSGVO das Recht, die
Einschréankung der Datenverarbeitung zu fordern.

8.2 Widerspruch

Die betroffene Person kann aus Grinden einer besonderen Situation
der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zur Aufgabenerful-
lung nach Art. 6 (1) Buchstabe e DSGVO widersprechen, sofern die
Verantwortliche keine schutzwiirdigen Griinde fir eine weitere Verar-
beitung nachweisen kann.

8.3 Datenubertragbarkeit

Erfolgt die Verarbeitung mithilfe eines automatisierten Verfahrens auf
Grundlage einer Einwilligung der betroffenen Person, so hat sie das
Recht, die Bereitstellung ihrer Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format zu verlangen.

8.4 Widerrufsrecht

Sofern die Verarbeitung von personenbezogenen Daten auf der Einwil-
ligung der betroffenen Person beruht, hat sie das Recht, diese jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen. Die betroffene Person wird
mit der Einwilligung Uber das Widerrufsrecht und die Art und Weise, wie
dieser erfolgen kann, informiert.

8.5 Beschwerderecht

Jede betroffene Person hat das Recht, sich tber Verletzungen des
Datenschutzrechts bei nachfolgender Behdrde zu beschweren:

Landesbeauftragte fur den Datenschutz Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow
Telefon: 033203 - 356 0, Fax: 033203 - 356 49
E-Mail: poststelle@Ilda.brandenburg.de,

Internet: www.lda.brandenburg.de

9 Benachrichtigung bei Verletzung des Datenschutzes

Bei Verletzung des Datenschutzes erfolgt durch die Verantwortliche
eine Meldung an die zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde. Hat die
Verletzung ein hohes Risiko flr die personlichen Rechte und Freiheiten
einer naturlichen Person zur Folge, benachrichtigt die Verantwortliche
die betroffene Person dariiber.


mailto:poststelle@lda.brandenburg.de
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