MKK

MAIN-KINZIG-KREIS
ARBEITSKREIS JUGENDZAHNPFLEGE

MAIN-KINZIG-KREIS BarbarossastralRe 16-24 63571 Gelnhausen BarbarossastralRe 24 63571 Gelnhausen
Postfach 14 65, 63569 Gelnhausen

Arbeitskreis Jugendzahnpflege
06051 85 11599

Termin nach Vereinbarung
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

Kinder mit gesunden Z&hnen haben gut lachen. Gesunde Z&hne ein Leben lang sind heute ein
erreichbares Ziel. Daflir kbnnen Sie etwas tun und wir helfen lhnen dabei.

Wir, das zahnarztliche Team des Arbeitskreises Jugendzahnpflege im Main-Kinzig-Kreis, freuen uns,
auch in diesem Jahr wieder eine zahnarztliche Untersuchung fur lhr Kind im Kindergarten anbieten
zu kbénnen.

Die Teilnahme an der zahnarztlichen Untersuchung ist freiwillig. Uber das Untersuchungsergebnis
werden Sie schriftlich im verschlossenen Briefumschlag informiert.

Die Ergebnisse der zahnarztlichen Untersuchung werden aufgezeichnet und in anonymisierter Form
statistisch ausgewertet. Die Befunde unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Sie werden nicht in
die Akten der Kindertagestatten dbernommen oder Dritten zugénglich gemacht. Sie werden —
entsprechend dem Hessischen Schulgesetz und der Verordnung zur Schulgesundheitspflege unter
Bertcksichtigung der Vorschriften des Hessischen Datenschutzgesetzes im Gesundheitsamt bis zum
Ende des 23. Lebensjahres verschlossen verwahrt und dann vernichtet.

Ermoglichen Sie bitte Threm Kind die Teilnahme an der regelmafigen zahnarztlichen Untersuchung
im Kindergarten. Hierzu kreuzen Sie unten bitte beide ,,JA” an, unterschreiben und geben den
Abschnitt unten gleich morgen im Kindergarten ab.

Diese Einverstandniserklarung ist fiur die gesamte Kindergartenzeit gultig ist. Das
Einverstandnis kénnen Sie jederzeit schriftlich widerrufen.

Wenn Sie Fragen haben oder Beratung zu einem zahnmedizinischen Problem wiinschen, kénnen Sie uns unter
Telefon 06051 - 85 11580 erreichen.

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Jugendzahnérztin

Gesundheitsamt und Arbeitskreis Jugendzahnpflege MKK

<
Ich méchte, dass mein Kind

Vor- u. Zuname Geb.-Datum

PLZ-Wohnort

Kindergarten / Kindertagesstatte

an der jahrlichen zahnéarztlichen Untersuchung im Kindergarten/ Kindertagesstatte teilnimmt

L] JA ] NEIN

[] JA, ich habe die anhangenden Informationen zur Datenschutzverordnung gelesen

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum Datenschutz
(Datenschutzverordnung) fur die zahnarztliche Untersuchung im Kindergarten

Die Aufgaben des Arbeitskreises Jugendzahnpflege umfassen unter anderem:

¢ Die zahnarztliche Untersuchung aller Kinder in Kindertageseinrichtungen.

e Gesundheitsforderung und Praventionsarbeit durch Information der Offentlichkeit;
epidemiologische Erhebungen und Analysen sowie Gesundheitsberichterstattung als
Entscheidungshilfe fur das kommunale Handlungsfeld.

Daten, die wir - unter Beachtung des Prinzips der Datensparsamkeit - bei Ihnen erheben (z.B. in
Form von auszufullenden Formularen, zahnarztliche Untersuchung) benétigen wir zur Erfillung
unserer Aufgaben.

Zur sicheren Verarbeitung lhrer Daten haben wir die notwendigen technischen und organisatorischen
Malnahmen getroffen. Dazu z&ahlt u.a. insbesondere, dass nur autorisiertes Fachpersonal Zugang
zu lhren Daten hat.

Rechtsgrundlage(n) der Datenerhebung

e 8§821SGBV

e Hessisches Gesetz fur den offentlichen Gesundheitsdienst (88 10, 11, 18, 22 HGOGD)
Verordnung Uber die Zulassung und Ausgestaltung von Untersuchungen und MaRnhahmen der
Schulgesundheitspflege

e Hessisches Kinderschutz-Gesetz

e Hessisches Schulgesetz (88 71, 72, 141 HSchG)

e Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz

e u.a

Folgen einer Nichtbereitstellung von Daten

Zahnarztliche Untersuchungen in Kindertageseinrichtungen sind freiwillig.

Empfanger bzw. Kategorien von Empfangern der Daten

Die Kindertageseinrichtung und ggf. der mit einer Férderung der Inklusion beauftragte
MalRnahmentréager erhalten die fur inre Aufgaben erforderlichen Informationen, also neben den
Personenstammdaten (Name, Geburtsdatum Anschrift) Ergebnisse / Schlussfolgerungen aus
unseren Untersuchungen, nicht aber die diesen zugrunde liegenden Gesundheitsdaten. Andere
Arzte, Versicherungen und andere Institutionen erhalten die fiir den jeweiligen Fall notwendigen
Daten nur, wenn Sie durch gesonderte und ausdriickliche Einwilligung der Ubermittlung zustimmen.

Dauer der Speicherung der Daten bzw. Kriterien fur die Festlegung dieser Dauer

Ihre Daten werden nach den jeweiligen gesetzlich vorgeschriebenen Fristen aufbewahrt (z.B.
Unterlagen zur schulérztlichen Untersuchung bis zum Ablauf des 23. Lebensjahres, Arztbriefe fur 10
Jahre, Rontgenbilder 30 Jahre).

Zur Dauer der Speicherung aus fachlicher Sicht konnen weitere gesetzliche Aufbewahrungspflichten
hinzutreten z.B. Aufbewahrung von fir den Jahresabschluss relevanten Unterlagen gemaf § 37
Hessische Gemeindehaushaltsverordnung - und dazu fuihren, dass Daten Uber den vorgenannten
Zeitraum hinaus gespeichert werden mussen. In diesen Fallen werden die Daten nicht geldscht,
sondern gesperrt.
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Sie haben nach Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und Hessischem Datenschutz- und
Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) das

e Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO, 8§ 33 HDSIG),

e Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO),

o Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO, § 34 HDSIG),

¢ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO, § 34 HDSIG);dieses Recht
ersetzt nach HDSIG in bestimmten Fallen das Recht auf Léschung,

e Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO, 8 35 HDSIG), soweit sich die Erfassung auf Ihre
Einwilligung stitzt.

o Recht auf Widerruf der Einwilligung (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Folgen eines Widerspruchs gegen die Verarbeitung der Daten

Sofern ein Widerspruch maoglich ist, werden die Daten ausschlie3lich zur Erfullung uns gesetzlich
obliegender (Dokumentations-)Pflichten verwendet. Der Zugang zu den Daten wird soweit gespertrt,
dass nur noch die vorgenannten Zwecke erreicht werden kdénnen.

Widerruf einer Einwilligung

Widerrufen Sie eine Einwilligung (zur Ubermittlung von Daten), erhalten die entsprechenden
Empféanger keine weiteren Sie betreffenden Daten.

Ein Widerspruch / ein Widerruf gilt immer (nur) fur die Zukunft, so dass die genannten Folgen
entweder ab Eingang oder zu einem von lhnen genannten spateren Termin eintreten.

Verantwortlich far die Verarbeitung personenbezogener Daten

Kreisausschuss Main-Kinzig-Kreis
Gesundheitsamt
Barbarossastralle 16-24

63571 Gelnhausen

Amtsleiter

Dr. S. Giernat
Barbarossastr. 16-24 , 63571 Gelnhausen, Tel.: 06051 85 11551

Datenschutzbeauftragter

Jurgen Fix-Ambrosius
Barbarossastr. 16-24 , 63571 Gelnhausen, Tel.: 06051 85 15750
datenschutz@mkk.de

Aufsichtsbehdrde in Datenschutzangelegenheiten

Der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Postfach 3163

65021 Wiesbaden

Telefon 0611 1408 - 0

E-Mail poststelle@datenschutz.hessen.de

Sie haben das Recht, sich Uber vermutete oder tatsachliche Versté3e gegen
Datenschutzbestimmungen bei dieser Aufsichtsbehérde zu beschweren.
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