Einwilligung zur Nutzung von Befunden aus vorschulischen Unter-
suchungen und Unterlagen zur Frihforderung

Die beim Gesundheitsamt vorliegenden Befunde aus vorschulischen Untersuchungen mei-
nes/unseres Kindes

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer PLZ und Wohnort

durfen fir seine Schuleingangsuntersuchung verwendet werden.

[ ich/wir willige(n) in die Datennutzung der dem Gesundheitsamt bereits vorliegenden Be-
funde des Kindes aus vorschulischen Untersuchungen ein und entbinde/wir entbinden den
Arzt/die Arztin zu diesem Zwecke von der arztlichen Schweigepflicht.

ich/wir willige(n) in die Datennutzung der dem Gesundheitsamt bereits vorliegenden Be-
funde des Kindes aus Unterlagen zur Frihférderung ein und entbinde/wir entbinden den
Arzt/die Arztin zu diesem Zwecke von der arztlichen Schweigepflicht.

[Jich/wir willige(n) nicht in die Datennutzung der beim Gesundheitsamt bereits vorhandenen
Befunde ein.

[les liegen keine vorhergehenden Befunde beim Gesundheitsamt vor.

Fur diesen Zweck entbinden die/der Sorgeberechtigte(n) den Arzt/die Arztin des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes, der/die die Untersuchung durchgefihrt und/oder die arztliche
Stellungnahme erstellt hat, von der Schweigepflicht. Die Entbindung von der Schweigepflicht
gilt unbefristet, solange sie nicht widerrufen wird. Der/die Sorgeberechtigte(n) wurde(n) darauf
hingewiesen, dass diese Erklarung jederzeit — auch ohne Angabe von Grinden — fur die Zu-
kunft widerrufen werden kann. Der/die Sorgeberechtigte(n) wurde(n) darauf hingewiesen, dass
die Einwilligungserklarung freiwillig ist und ihnen oder dem Kind keine Nachteile entstehen,
wenn die Einwilligung nicht erklart wird.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Zur Verwendung der Daten beachten Sie bitte die Datenschutzinformationen gemafn Art. 13
DSGVO, die Sie unter folgendem Link bzw. mithilfe des QR Code aufrufen kénnen:

https://www.landkreis-neunkirchen.de/fileadmin/user_upload/Gesundheit/KIJKD
_Kinder_Jugendaerztlicher_Dienst/3_Datenschutzinfo_
Schuleingangsuntersuchung_Stand_01_ 26 JH.pdf
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