Der Kinderschutzbund
Ortsverband Essen

Einverstandniserklarung
Stationare Hilfen (Kindernotaufnahmen)

Name des Kindes: Gruppe: [ Kleine Spatzen [ Spatzennest

Name des*der Personensorgeberechtigten/Vormunds*Vormundin (und ggf. Organisation):

Mit Aufnahme eines Kindes Ubertragt der*die Personensorgeberechtigte die Auslibung der elterlichen
Sorge bzw. der*die Vormund*in die Auslbung bestimmter Aufgaben (siehe Wirkungskreis) den
Mitarbeitenden  der  Kindernotaufnahme  Spatzennest/Kleine  Spatzen des  Deutschen
Kinderschutzbundes OV Essen e. V. (DKSB OV Essen e. V.).

Die Mitarbeitenden verpflichten sich, diesem Auftrag nach bestem Wissen und Gewissen in
verantwortungsvoller Weise nachzukommen und den*die Personensorgeberechtigte*n bzw.
Vormund*in Uber wesentliche Ereignisse und anstehende Verdnderungen, die das alltdgliche Mal
libersteigen, in Kenntnis zu setzen.

Neben den Ublichen durch den Betreuungs- und/oder Erziehungsauftrag festgelegten Aufgaben werden
den Mitarbeitenden der Kindernotaufnahme Spatzennest/Kleine Spatzen des DKSB Ortsverband Essen
e.V. im Folgenden besondere Tatigkeiten mit der jeweiligen Zustimmung des*der
Personensorgeberechtigten bzw. Vormund*in Gbertragen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Bereich Gesundheit und Medizin:

Hiermit stimme ich zu, dass die Mitarbeitenden der Kindernotaufnahmen Spatzennest/Kleine Spatzen
des DKSB Ortsverband Essen e. V. mit meinem Kind/Miindel zu einem Arzt oder einer Arztin gehen und
folgende medizinisch notwendige Behandlungen veranlassen bzw. durchfiihren dirfen:

[ Veranlassung tblicher Impfungen gemaR der aktuellen Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (z. B. Tetanus, Diphtherie)

] Veranlassung von U-Untersuchungen

L1 Durchfiihrung zahnérztlicher Anweisungen

[ Verabreichung von &rztlichen verordneten Medikamenten

[ Verabreichen von arztlich verordneten Medikamenten, die unter das BtMG fallen (z. B. Ritalin)

[] Verabreichung von nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten (z. B. Nasenspray, Fiebersaft)

2. Bereich Wohnen und Alltag:

Hiermit stimme ich fiir mein Kind/Miindel Folgendem zu:

] Besuche im Schwimmbad

[ Haare schneiden bei einem Friseur

Besonderheiten:
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3. Datenverarbeitung:
Gleichzeitig erklare ich meine Einwilligung, dass die zur Erfillung dieser Aufgaben notwendigen Daten

verarbeitet werden. Diese Erklarung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

4. Einwilligungserkldrung in die Verarbeitung von Fotografien:

Der DKSB OV Essen e. V. beabsichtigt Fotografien des aufgenommenen Kindes anzufertigen und intern in
der oben genannten Einrichtung fiir Geburtstagskalender, Beschriftungen/Markierungen von
Gegenstanden des Kindes, Dokumentationen des Kindes oder gemeinsamer Aktionen (z. B. Ausfllge,
Feiern, Projekte) zu verwenden. Damit wird der Zweck verfolgt, den Alltag in der Kindernotaufnahme fur
das Kind optimal zu gestalten und Entwicklungen fiir die eigene Biografie-Arbeit zu dokumentieren.

Spatestens nach Beendigung der laufenden HilfemaRRnahme erhilt der*die Personensorgeberechtigte
bzw. Vormund*in die erstellten Fotografien fiir die weitere Verwendung oder aber diese werden
geloscht. Die Fotografien werden nicht im Internet verbreitet oder anderweitig veréffentlicht.

O Ich bin damit einverstanden, dass der DKSB OV Essen e. V. oben beschriebene Fotografien, auf dem
mein Kind/Mundel zu sehen ist, fir den internen Gebrauch verarbeitet.
Soweit das Bildmaterial besondere Kategorien von personenbezogenen Daten®! gemaR Art.9
Datenschutz-Grundverordnung Gber mein Kind/Mindel beinhaltet (z. B. Information Gber den
Gesundheitszustand, wie das Tragen eines Horgerates) bin ich mit oben genannter Verwendung
auch insoweit einverstanden.

[] Fotomaterial meines Kindes/Miindels darf anderen Kindern der Einrichtung beim Auszug
mitgegeben werden (z. B. als Fotoalbum).

Meine Einwilligung in die Datenweitergabe bzw. Einverstandniserkldarung ist freiwillig und gilt fir die
Dauer der laufenden HilfemaBnahme oder bis auf Widerruf, den ich jederzeit ganz oder in Teilen
gegeniber der Leitung der oben genannten Einrichtung mit Wirkung fiir die Zukunft erklaren kann. Vor
dem Widerruf durchgefiihrte MaRnahmen und Datenverarbeitungen auf Grundlage dieser Einwilligung
bzw. Einverstdandniserkldarung bleiben weiterhin rechtmaRig.

Ort, Datum Unterschrift des*der Personensorgeberechtigten/Vormunds*Vormundin

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeitende*r

! Besondere Kategorien personenbezogener Daten sind solche Daten, aus denen die rassische und ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religidse oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschafts-
zugehorigkeit hervorgehen, sowie genetische Daten, biometrische Daten zur eindeutigen |dentifizierung einer
natlirlichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer
natlrlichen Person.
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