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Anlage zum Betreuungsvertrag

Einverstandniserklarungen

Fir mein/funser Kind dirfen

1. Bildveréffentlichungen

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind
Fotografien und Videoaufzeichnungen

+ fur Fotodokumentationen der Einrichtung

* bei Veranstaltungen der Einrichtung

» fir Projekt- und Entwicklungsdokumentationen

» fir schulische Zwecke

+ fur den Schaukasten der Einrichtung

* bei Presseveroffentlichungen

erstellt bzw. gezeigt werden.

Verdffentlichungen im Internet (bitte ankreuzen)

O Mir wird/Uns werden vor jeder beabsichtigten Veroéffentlichung von Fotografien und
Videoaufzeichnungen meines/unseres Kindes im Internet (auf der Homepage der
Einrichtung) die einzelnen Aufnahmen vorgelegt, um die Verdffentlichung individuell
zu genehmigen.

O Mit der Veroffentlichung von Fotografien und Videoaufzeichnungen meines/unseres
Kindes im Internet (auf der Homepage der Einrichtung) bin ich/sind wir generell nicht
einverstanden.

2. Erhebung und Speicherung von Daten

Ich willige/Wir willigen ein, dass Giber mein/unser Kind sowie ber mich/uns von der
Einrichtung Daten erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieflich fur
rechtlich zulassige Zwecke und unmittelbar zur Abwicklung der vereinbarten Betreuung
genutzt.

Es werden nur personenbezogene Daten erhoben, die fur die erzieherische Betreuung des
Kindes einschliel3lich der verwaltungsmafigen Abwicklung entweder erforderlich sind
und/oder von mir/uns freiwillig gegeben werden.

Alle erhobenen Daten werden vertraulich behandelt und sind ganz oder teilweise nur
Personen zuganglich, die mit der Erfillung des vereinbarten Zweckes betraut sind.



Eine Weitergabe der erhobenen Daten an aul3enstehende Dritte erfolgt nicht bzw. nur im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen des § 14 des Niedersachsischen
Kindertagesstattengesetzes (,Die értlichen Trager und die Gemeinden, die die Férderung der
Kinder in Tageseinrichtungen nach § 13 AG KJHG wahrnehmen, kénnen zur Ermittlung und
zur Erfullung des Bedarfs an Platzen in Tageseinrichtungen von den Tragern Auskunft tber
den Namen, die Anschrift und das Geburtsdatum der angemeldeten Kinder verlangen.) oder
aufgrund bestimmter gesetzlicher Verpflichtungen und Ausnahmefélle (z.B. Anzeigenpflicht
bei Seuchengefahr, rechtfertigender Notstand bei Gefahr fur die kérperliche oder seelische
Gesundheit des Kindes).

3. Regelungen des Heimwegs

Ich erklare/Wir erklaren hiermit, dass mein/unser Kind nach Beendigung der
Schulkindbetreuung alleine nach Hause geht.

Nachfolgend aufgefihrte Personen sind berechtigt mein/unser Kind in meinem/unserem
Auftrag abzuholen.

Berechtigte Person(en):

Name, Vorname, Anschrift Beziehung zum Kind Tel.-Nr.

4. Verzehr von Speisen/Lebensmittel

Ich erklare/Wir erklaren hiermit, dass mein/unser Kind Speisen/Lebensmittel, die zu
besonderen Anlassen von den Fachkraften oder Eltern mitgebracht werden, verzehren darf.

5. Teilnahme an Aktivitaten

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an Ausfligen,
Spaziergangen, und anderen Aktivitaten der Einrichtung, die nicht auf dem Gelande der
Einrichtung stattfinden, teilnehmen darf. Dieses schliel3t die Nutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel mit ein.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei den Aktivitaten Privatautos genutzt werden.

Ich bin/Wir sind dariiber informiert, dass bei Veranstaltungen der Einrichtung, wie
Familienausflug, Laternenfest, Sommerfest u. &., die Aufsichtspflicht Gber die Kinder nicht bei
den Mitarbeitern/innen, sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von ihnen
Beauftragten liegt.

6. Sonstige Gesundheitsvorsorge




Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind beim Spielen im AuRenbereich bei
starker Sonneneinstrahlung durch Sonnencreme geschitzt werden kann.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell auftretende Zecken bei unserem Kind
entfernt werden diirfen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass unserem Kind frisch eingerissene Splitter entfernt
werden dirfen.

7. Kopfuntersuchung bei Verdacht auf Lausbefall

Ich bin/Wir sind mit einer Kontrolluntersuchung meines/unseres Kindes bei Verdacht auf
Kopflausbefall durch die Fachkrafte der Einrichtung einverstanden.

8. Krankentransport

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei Eintreten eines Notfalls mit
einem Krankenwagen oder Taxi transportiert werden darf.

Ich habe/wir haben das Recht, die erteilten Einverstandniserklarungen, insbesondere die
erteilte Einwilligung tber die Erhebung und Nutzung von Daten, die nicht aufgrund einer
vorrangigen Gesetzesvorschrift oder unmittelbar zur Abwicklung des bestehenden
Betreuungsverhaltnisses erforderlich sind, jederzeit zu widerrufen. Der Widerruf ist der
Einrichtung schriftlich mitzuteilen.

(Bei fehlendem Einversténdnis sind die jeweils betreffenden Absétze zu streichen)

Braunschweig, den Braunschweig, den

(Unterschrift 1. Personensorgeberechtigte/r) (Unterschrift 2. Personensorgeberechtigte/r)

(Entfallt, wenn das alleinige Personensorgerecht durch
Beschluss des Familiengerichtes nachgewiesen werden kann)
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