
Anlage 5 zum Betreuungsvertrag Kindertagespflege  Bitte im Original zurück an die KTPP!  

 

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß Art. 7 EU DSGVO Name, Vorname des Kindes:  _____________________________________________ Geburtsdatum des Kindes:  _____________________________________________ Name der Kindertagespflegeperson: _____________________________________________ Name Sorgeberechtigte/r 1:  _____________________________________________ Name Sorgeberechtigte/r 2:  _____________________________________________ Die Kindertagespflegeperson (KTPP) nimmt Ihr Recht, selbst zu entscheiden, wer Ihre und die persönlichen Daten Ihres Kindes, wann und zu welchem Zweck verarbeiten darf, sehr ernst. Die Datenerhebung und Verarbeitung dient der Erfüllung des Betreuungsvertrages und dafür notwendiger Abläufe.  Die Sorgeberechtigten willigen in die Speicherung bzw. Ablage der personenbezogenen Daten für diesen Betreuungsvertrag auf folgenden elektronischen/digitalen Geräten der KTPP bzw. an anderen benannten Orten ein: Ja Nein genaue Bezeichnung Medium/Ort, Benennung der Daten 
  Computer/Laptop der KTPP (Namen, Adresse/n, _______________________ 
  Handy/Smartphone (Namen, Telefonnummern, _______________________ 
  Akte des Kindes (Vertrag, Impfausweis, ggf. weitere Gesundheitsunterlagen,   __________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________  Sollten Dritte diese Geräte nutzen oder Zugang zur Ablage der Daten haben hat die KTPP sicherzustellen, dass die Daten vor dem Zugriff Dritter (z. B. durch Passwort) geschützt sind. Die Daten zum Vertrag werden für die Zeit der Betreuung in Kindertagespflege sowie darüber hinaus entsprechend gesetzlicher Aufbewahrungsfristen (i.d.R. 10 Jahre) gespeichert/aufbewahrt.  Die Sorgeberechtigten willigen in die Weitergabe der personenbezogenen Daten aus dem Betreuungsvertrag mit dessen Anlagen, welche für die Durchführung der Kindertagespflege nötig sind an die IB Mitte gGmbH (als Träger der KTPP), an Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden, das Amt für Jugend und Familie ein.  Darüber hinaus willigen die Sorgeberechtigten der Weitergabe von notwendigen personenbezogenen Daten an folgende Einrichtungen/Institutionen ein (z. B. Sportverein, Caterer): Ja Nein genaue Bezeichnung Einrichtung/Institution, Benennung der Daten 
  ___________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________ 
  ____________________________________________________________  Widerrufsrecht: Diese Einwilligungserklärung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sollte die Vertragserfüllung dann nicht mehr möglich sein, kann ggf. der Vertrag gekündigt werden.  __________________________________  __________________________________ Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1  Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 


