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Anlage 1

zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Personalblatt für das Kind

Name: ________________________ Vorname: _______________________________

Name der Krankenkasse: _____________________________

Name des Kinderarztes: _____________________________

Anschrift: _____________________________________ Telefon: _________________

Welche Kontaktperson ist in einem Krankheits- oder Unglücksfall bei Nichterreichbarkeit der    Personensorgeberechtigten telefonisch zu informieren? 


Name: __________________________ Vorname: _________________________________

Anschrift: _____________________________________ Telefon: _____________________

Angaben zu den Personensorgeberechtigten
Personensorgeberechtigte*r 1
Name: _________________________ Vorname: ___________________________________

Tagsüber zu erreichen, Telefon/Handy/Email:  ______________________________________
Personensorgeberechtigte*r 2
Name: ________________________ Vorname: ________________________________

Tagsüber zu erreichen, Telefon/Handy/ Email:  ______________________________________

Anlage 2
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren 

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Freiwillige Einwilligung in die Entwicklungs- und Bildungsdokumentation nach § 18 Abs. 1 KiBiz
Erklärung der Personensorgeberechtigten zur Dokumentation des Entwicklungs- und Bildungsprozesses ihres Kindes.

Unsere Kindertageseinrichtung hat einen gesetzlichen und eigenständigen Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag.
Die Bildung und Förderung der Persönlichkeitsentwicklung eines jeden Kindes sind von wesentlicher Bedeutung. Ihr Kind soll sich in unserem Hause wohlfühlen und alle seine Fähigkeiten bestmöglich entwickeln. Um diese Entwicklung erfolgreich begleiten, fördern und herausfordern zu können, beobachten wir regelmäßig seine Handlungen im Rahmen seines Spiel-, Sprach- und Sozialverhaltens, seiner Bewegungsabläufe und vielfältiger Ausdrucksmöglichkeiten. Über unsere Beobachtungen fertigen wir interne Notizen und Zusammenfassungen. Dieses sind unsere Unterlagen sowohl für die gezielte Förderung Ihres Kindes, als auch für Gespräche mit Ihnen.

Im Rahmen des KiBiz sind wir aufgefordert, Beobachtungen und Auswertungen in eine Dokumentation des Entwicklungs- und Bildungsprozesses Ihres Kindes (Entwicklungs- und Bildungsdokumentation) münden zu lassen. Die Entwicklungs- und Bildungsdokumentation setzt jedoch Ihre schriftliche Zustimmung voraus. Endet die Betreuung Ihres Kindes in unserer Kita, wird Ihnen die Entwicklungs- und Bildungsdokumentation ausgehändigt.
 FORMCHECKBOX 

Wir sind/Ich bin mit einer Entwicklungs- und Bildungsdokumentation für unser/mein 

Kind________________________________ einverstanden.
Wir können/Ich kann meine Zustimmung jederzeit zurücknehmen. Durch einen Widerruf entstehen unserem/meinem Kind keine Nachteile. 

Erteilt ein Personensorgeberechtigter (Elternteil) seine Zustimmung nicht, gilt diese insgesamt als verweigert.

Ohne unsere/meine ausdrückliche Zustimmung in jedem Einzelfall dürfen Informationen über den Entwicklungsstand unseres/meines Kindes nicht an Dritte (z.B. Lehrkräfte an Grundschulen, Mitarbeiterende des Gesundheitsamtes) weitergegeben werden.

 FORMCHECKBOX 

Wir lehnen/Ich lehne die Erstellung einer Entwicklungs- und Bildungsdokumentation über den Entwicklungsstand unseres/meines Kindes ab.

Unserem/Meinem Kind entstehen durch diese Ablehnung keine Nachteile.

__________________________             _________________________________________

Ort, Datum                                               Unterschrift der Personensorgeberechtigten 
Anlage 3
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK Landesverband Westfalen-Lippe e.V.
Vereinbarung: Mittagessen

für das Kind

Name: ________________________ Vorname: _______________________________

Das Entgelt für das Mittagessen beläuft sich z. Zt. auf ____________Euro pro Mahlzeit/bzw. auf                   
 ____________   Euro im Monat.

Wenn Ihr Kind nicht am Mittagessen teilnehmen kann, muss die Abmeldung aus organisatorischen Gründen bereits am Vortag bis 13:00 Uhr erfolgen, andernfalls haben Sie bitte Verständnis dafür, dass das Entgelt für die Mahlzeit gezahlt werden muss. 

Jeweils zu Beginn eines Monats werden dann die Mahlzeiten berechnet, für die Ihr Kind im Vormonat zu einem Mittagsessen angemeldet war.

________________________ 
_________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Personensorgeberechtigten
________________________ 
_________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift des Trägers 


Anlage 3 a
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Mandatsreferenz….



Gläubiger-Identifikationsnummer






DE…………………………………….
Ich ermächtige den DRK Kreisverband/Ortsverein/gGmbH___________________, Zahlungen für das Entgelt des Mittagessens, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRK Kreisverband/Ortsverein/gGmbH _____________________ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einzugsermächtigung

 FORMCHECKBOX 
 Einzugsermächtigung neu /gültig ab: ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Sonstige Änderungen:

       ________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber):       ________________________________________

Straße und Hausnummer:                       ________________________________________

Postleitzahl und Ort:                                ________________________________________
Name(n) / Vorname(n) des Kindes / der Kinder:
1.______________________   2.______________________ 3.______________________
IBAN

DE FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

BIC (8 oder 11 Stellen)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Kreditinstitut: 


                   _______________________________________
____________________________         _______________________________________

Ort, Datum                                                Unterschrift

Anlage 4
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.
Quelle: Robert Koch Institut   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜZEN
Belehrung f
 Eltern und sonstige Sorgeberechtigte durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemäß § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz
In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergärten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele Menschen auf engem Raum. Daher können sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten.
Aus diesem Grund enthält das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten dienen. Über diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.
1. Gesetzliche Besuchsverbote
Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgeführt.
Bei einigen Infektionen ist es möglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durchgemachter Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall können sich Spielkameraden, Mitschüler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die „Ausscheider“ bestimmter Bakterien nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten Schutzmaßnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen dürfen (Tabelle 2 auf der folgenden Seite).
Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits dann zu Hause bleiben, wenn eine andere Person bei Ihnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).
Natürlich müssen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen können. Aber Sie sollten bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes ärztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Müdigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfällen und anderen ungewöhnlichen oder besorgniserregenden Symptomen). Ihr/-e Kinderarzt/-ärztin wird Ihnen darüber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.
Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfügung. Ist Ihr Kind ausreichend geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.
2. Mitteilungspflicht
Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Gründen ein Besuchsverbot besteht, informieren Sie uns bitte unverzüglich darüber und über die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die notwendigen Maßnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen können.
                                                                                                                                        Stand: 22.01.2014
3. Vorbeugung  ansteckender Krankheiten
Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, über allgemeine Möglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklären.
Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass Ihr Kind allgemeine Hygieneregeln einhält. Dazu zählt vor allem das regelmäßige Händewaschen vor dem Essen, nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitäten im Freien.
Ebenso wichtig ist ein vollständiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch für solche Krankheiten zur Verfügung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden können (z.B. Masern, Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen- info.de.
Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-ärztin oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.
Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten
· ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)
· ansteckungsfähige  Lungentuberkulose
· bakterieller Ruhr (Shigellose)
· Cholera
· Darmentzündung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird
· Diphtherie
· durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentzündung (Hepatitis A oder E)
· Hirnhautentzündung durch Hib-Bakterien
· infektiöser, das heißt von Viren oder Bakterien verursachter, Durchfall und /oder Erbrechen (gilt nur für Kindern unter 6 Jahren)
· Keuchhusten (Pertussis)
· 
Kinderlähmung (Poliomyelitis)
· Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch nicht begonnen wurde)
· Krätze (Skabies)
· Masern
· Meningokokken-Infektionen
· Mumps
· Pest
· Scharlach oder andere Infektionen mit dem Bakterium Streptococcus pyogenes
· Typhus oder Paratyphus
· Windpocken (Varizellen)
· virusbedingtes hämorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger
· Cholera-Bakterien
· Diphtherie-Bakterien
· EHEC-Bakterien                                                           

                           

  
· Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
· Shigellenruhr-Bakterie


Anlage 5
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Freiwillige Einwilligungserklärung in Foto- und Filmaufnahmen
Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass Foto- und Filmaufnahmen, die im Rahmen der Betreuung in der Kindertageseinrichtung hergestellt werden, unentgeltlich insbesondere auch zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit, verwendet werden dürfen. Mit einer Veröffentlichung innerhalb bzw. Weitergabe außerhalb der Kindertageseinrichtung bin ich für die folgenden Medien einverstanden: 

1. Veröffentlichungen innerhalb der Kindertageseinrichtung                                                                        

(z.B. Pinnwand, Aushang/Infomaterialien für Eltern etc.)          Ja  FORMCHECKBOX 

Nein  FORMCHECKBOX 

2. Veröffentlichungen des DRK (Broschüren, Flyer etc.)            Ja  FORMCHECKBOX 
        Nein  FORMCHECKBOX 

3. Internetseite:






       Ja  FORMCHECKBOX 

 Nein  FORMCHECKBOX 

4. Zeitung:






      Ja  FORMCHECKBOX 
         Nein  FORMCHECKBOX 

5. Fernsehen:






      Ja  FORMCHECKBOX 

 Nein  FORMCHECKBOX 

6. Andere Eltern:         





      Ja  FORMCHECKBOX 

 Nein  FORMCHECKBOX 

Personensorgeberechtigte, die diese Einverständniserklärung nicht unterschreiben möchten, entstehen keine Nachteile im Rahmen der Kindertagesbetreuung. 

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem DRK-Träger für Art und Form der Nutzung der oben aufgeführten Internetseiten und der weiteren Medien, zum Beispiel für das Runterladen von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Nach § 22 Kunsturhebergesetz ist eine Veröffentlichung grundsätzlich nur zulässig, wenn zuvor das Einverständnis vom Abgebildeten erteilt wurde. 

Name/Vorname des Kindes:   _________________________________________________

Datum und Unterschrift (der Personensorgeberechtigten)

Ich bin darüber informiert worden, dass die Veröffentlichung von Bildern anderer Personen ohne deren Zustimmung Schadensersatzansprüche auslösen kann. Insbesondere ist eine Veröffentlichung im Internet unzulässig.
Ich bin mir darüber bewusst, dass bei einer Veröffentlichung meiner Foto- und Filmaufnahmen bzw. die meines Kindes im Internet eine weltweite Aufrufmöglichkeit besteht und daher eine Weiterverwendung solcher Foto- und Filmaufnahmen im Internet durch Dritte grundsätzlich nicht ausgeschlossen ist. Auch eine Löschung aus dem Internet kann durch die Einrichtung nicht garantiert werden.

Meine Einwilligung gilt ab dem Datum der Unterzeichnung. Sie erfolgt ohne zeitliche Begrenzung und ohne gesonderte Vergütung. Meine Foto- und Filmaufnahmen bzw. die meines Kindes können mit anderen Foto- und Filmaufnahmen, Bildern, Texten und/oder Grafiken 


verbunden oder zusammengefügt werden, solange dadurch meine Person oder mein Kind nicht diffamiert, verunglimpft oder herabgewürdigt wird. 

Auch erkläre ich ausdrücklich meinen Verzicht auf eine Namensnennung, bin jedoch auch damit einverstanden, dass mein Name bzw. der Name meines Kindes im Zusammenhang mit solchen Fotos ggf. genannt wird.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich kann sie jederzeit gegenüber der Einrichtung mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Weder die Verweigerung der Einwilligung noch deren Widerruf haben negative Konsequenzen. 

Im Falle meines Widerrufes werden meine Fotos – soweit dies für die Einrichtung tatsächlich möglich ist – vom betreffenden Medium entfernt. Meine bei der Einrichtung gespeicherten Fotos werden sodann gelöscht. Bei Veröffentlichung eines Gruppenfotos führt mein alleiniger Widerruf allerdings nicht dazu, dass das betreffende Bild entfernt werden muss.
Datum und Unterschrift (der Personensorgeberechtigten)


Anlage 6
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Die Information über die Aufsichtspflicht (siehe Allgemeine Vertragsgrundlagen, 

Punkt 7) auf dem Nachhauseweg haben wir zur Kenntnis genommen.

Erklärung über die Aufsichtspflicht bei 
selbstständigem Nachhauseweg
Mein / Unser Kind 

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________

darf alleine um ___________________ Uhr von der Kindertageseinrichtung/vom Familienzentrum nach Hause gehen.

________________________ 
_________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Personensorgeberechtigten  


Anlage 6 a
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen / Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Die Information über die Aufsichtspflicht (siehe Allgemeine Vertragsgrundlagen, Punkt 8)

auf dem Nachhauseweg haben wir zur Kenntnis genommen.

Erklärung über die Aufsichtspflicht bei abholenden 

Begleitpersonen
Mein / Unser Kind 

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________

darf von folgenden Begleitpersonen
Name: ___________________________ Vorname: _________________________________

Name: ___________________________ Vorname: _________________________________

von der Einrichtung abgeholt werden.


_______________________________________________________________________ 
      

Ort, Datum
Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Anlage 7

zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Kündigung eines Vertrages 
Hiermit kündige ich / kündigen wir den Betreuungsvertrag für das Kind


Name: ________________________ Vorname: ________________________________

Geburtsdatum: ________________ Staatsangehörigkeit: _______________________

zum __________________ aus der Kindertageseinrichtung/dem Familienzentrum

„________________________________________"


__________________________ 
________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

Anlage 8 
zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Datenschutzrechtliche Information nach Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung 

· Verantwortlicher für die Datenverarbeitung

Datenschutzrechtlich verantwortlich ist die vorgenannte Einrichtung, die Sie unter der hier aufgeführten Anschrift kontaktieren können. Den Datenschutzbeauftragten der Kindertageseinrichtung erreichen Sie über die E-Mail-Adresse: Datenschutz@DRK-Musterstadt.de [Bearbeitervermerk - Bitte vor Übergabe an den Kunden löschen: E-Mailadresse bitte entsprechend anpassen.]
· Zweck der Datenverarbeitung und Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns in diesem Vertrag mitteilen, verarbeiten wir zur Erfüllung unserer Verpflichtungen aus dem Betreuungsvertrag, aufgrund Ihrer Einwilligung und aufgrund gesetzlicher Vorgaben, insbesondere zur Erfüllung unserer Aufgaben nach dem Kinderbildungsgesetz (KiBiz). Daraus ergeben sich für uns auch die Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. 

· Datenempfänger
Zum Zwecke der Festsetzung von Teilnahme- oder Kostenbeiträgen teilen wir dem zuständigen Jugendamt auf Rechtsgrundlage des § 20 Abs. 1 KiBiz folgende Daten mit: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Betreuungszeit, Aufnahme- und Abmeldedaten Ihres Kindes sowie Ihre Angaben. 

Auf der Grundlage der Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) aus § 34 Abs. 6 IfSG übermitteln wir krankheits- und personenbezogene Angaben an das zuständige Gesundheitsamt. 

Soweit uns gewichtige Anhaltspunkte für die Gefährdung des Wohls Ihres Kindes bekannt werden, übermitteln wir auf Grundlage von § 8a Abs. 5 Sozialgesetzbuch (SGB) - Achtes Buch (VIII) - Kinder- und Jugendhilfe dem für die Gewährung von Leistungen zuständigen örtlichen Träger die Daten, deren Kenntnis zur Wahrnehmung unseres Schutzauftrags bei Kindeswohlgefährdung nach § 8a SGB VIII erforderlich sind. 

Wir haben nicht die Absicht, Ihre personenbezogenen Daten in ein Drittland oder an internationale Organisationen zu übermitteln.

[Bearbeitervermerk - Bitte vor Übergabe an den Kunden löschen: Bitte prüfen Sie für Ihre Einrichtung individuell, welche Datenempfänger im Zusammenhang mit diesem Betreuungsvertrag noch in Betracht kommen. Führen Sie diese dann entsprechend hier auf.]
· Dauer der Datenspeicherung und Löschung der Daten
Ihre personenbezogenen Daten, die wir verarbeiten, werden solange gespeichert, wie es für die Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten erforderlich ist. Sind die Daten für die Erfüllung vertraglicher und gesetzlicher Pflichten nicht mehr erforderlich, werden sie spätestens mit Beendigung des Betreuungsvertrages gelöscht, es sei denn, deren – befristete – Weiterverarbeitung ist erforderlich für folgende Zwecke: Erfüllung Handel- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten nach Handelsgesetzbuch (HGB) und Abgabenordnung (AO). Die dort vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung betragen sechs bis zehn Jahre. 
[Bearbeitervermerk - Bitte vor Übergabe an den Kunden löschen: Bitte eigenständig intern prüfen, welche darüberhinausgehenden Aufbewahrungsfristen (bitte die gesetzliche Grundlage angeben) für Ihre Einrichtung individuell und im Zusammenhang mit diesem Betreuungsvertrag noch in Betracht kommen. Führen Sie diese dann entsprechend hier auf. Daten für die Sie keine Aufbewahrungsfristen haben, müssen von Ihnen dann entsprechend gelöscht werden.]
· Datenschutzrechte

Sie haben jederzeit das Recht, von uns eine Auskunft über Ihre personenbezogenen Daten zu erhalten, die wir bei uns verarbeiten. Außerdem haben Sie jederzeit das Recht auf eine Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns. Ihnen steht zudem ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung genauso zu, wie das Recht auf Übertragung Ihrer Daten. Ihre Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten kann jederzeit widerrufen werden.

Ihnen steht jederzeit ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. Die für uns zuständige Behörde ist:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestraße 2-4

40213 Düsseldorf

Telefon: 0211/38424-0

Fax: 0211/38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de
· Pflicht zur Bereitstellung der Daten 

Im Rahmen unserer Vertragsbeziehung müssen Sie diejenigen personenbezogenen Daten bereitstellen, die für die Aufnahme und Durchführung einer Vertragsbeziehung und der Erfüllung der damit verbundenen vertraglichen Pflichten erforderlich sind oder zu deren Erhebung wir gesetzlich verpflichtet sind. Ohne diese Daten werden wir in der Regel nicht in der Lage sein, den Vertrag mit Ihnen zu schließen oder diesen auszuführen.

Sie sind gesetzlich gem. § 20 Abs. 1 und Abs. 2 KiBiz verpflichtet uns Ihre personenbezogenen Daten (Name, Vorname und Anschrift) und die Ihres Kindes (Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht, Staatsangehörigkeit und Familiensprache) bereitzustellen. 

Zudem sind Sie nach § 34 Abs. 10 a IfSG verpflichtet einen schriftlichen Nachweis darüber zu erbringen, dass zeitnah vor der Aufnahme in unserer Einrichtung eine ärztliche Beratung in Bezug auf einen vollständigen, altersgemäßen, nach den Empfehlungen der Ständigen Impfkommission ausreichenden Impfschutz Ihres Kindes erfolgt ist. 
[Bearbeitervermerk - Bitte vor Übergabe an den Kunden löschen: Bitte prüfen Sie individuell für Ihre Einrichtung, welche sonstigen Rechtsgrundlagen im Zusammenhang mit diesem Betreuungsvertrag in Betracht kommen, auf Grund derer die Eltern verpflichtet sind, bestimmte personenbezogene Daten Ihrer Einrichtung mitzuteilen. Führen Sie diese dann entsprechend hier auf.]
· Automatisierte Entscheidungsfindung und Profiling
Ihre personenbezogenen Daten, die wir verarbeiten, werden für uns weder für eine automatisierte Entscheidungsfindung noch für ein Profiling verwendet.
Anlage 9: 

zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen / Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V.

Elterninformation 

zum Gesetz für den Schutz vor Masern und zur Stärkung der Impfprävention 

(Masernschutzgesetz)
Sehr geehrte Familie_________________________________

Sie haben mit uns einen Betreuungsvertrag für Ihr Kind 

________________________________abgeschlossen.

Vorname und Name

Vor Aufnahme in unsere Kindertageseinrichtung sind Sie laut Masernschutzgesetz vom 01. März 2020 verpflichtet, uns den bestehenden Masernimpfschutz für Ihr Kind entsprechend den Empfehlungen der ständigen Impfkommision (STIKO) anhand des Impfausweises oder ärztlichen Zeugnisses oder einer Bescheinigung einer staatlichen Stelle, dass ein Nachweis vorgelegen hat, nachzuweisen. 

	Kinder, die bei Aufnahme unter einem Jahr alt sind
	Kein Nachweis erforderlich (Erste Impfung ab einem Alter von 9 Monaten möglich und zwischen 11 -14 Monaten empfohlen)

	Kinder, die bei Aufnahme mindestens ein Jahr oder älter sind
	Impfnachweis oder Nachweis einer Immunität gegen Masern oder ärztlicher Nachweis einer medizinischen Kontraindikation




Das Bundesministerium für Gesundheit weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass Kinder, die keinen Nachweis erbringen, nicht in unserer Kindertageseinrichtung betreut werden dürfen. Dieser Nachweis ist bis zum_______________ (oder spätestens am ersten Betreuungstag) der Kita-Leitung vorzulegen. 

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Kita-Leitung verpflichtet ist, im Fall eines fehlenden oder unzureichenden Nachweises-, jeweils die personenbezogenen Angaben
 im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (DSGVO) an das zuständige Gesundheitsamt zu übermitteln. Im Einzelfall kann das Gesundheitsamt eine Aufnahme oder ein Betreuungsverbot aussprechen.

Freundliche Grüße

_________________

Träger/Kita-Leitung 

Anlage 10: 
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Änderungsvereinbarung

zum Betreuungsvertrag vom ____________________
zwischen 
Deutsches Rotes Kreuz KV / OV / gGmbH (Name des Trägers)

als Träger der Kindertageseinrichtung (Name der Kindertageseinrichtung)

und

dem/der Personensorgeberechtigten



________________________________________

betreffend 
Kind ____________________________________

Die/der Personensorgeberechtigte(n) wünscht / wünschen für ihr o. a. Kind ab dem ___________ eine veränderte Betreuungszeit.

Derzeit belegt das Kind eine Betreuungszeit von _____Stunden/Wo. und soll ab dem 

o. a. Datum _____ Stunden wöchentlich betreut werden.

In Abstimmung mit dem (Kreis) Jugendamt wird der Träger die Möglichkeit wohlwollend prüfen und die Personensorgeberechtigten unverzüglich nach Entscheidung unterrichten. Allen Beteiligten ist bekannt, dass die ggf. neue Betreuungszeit dann mindestens für die (Restlauf-) Zeit eines Kindergartenjahres (bis jeweils 31.7.) verbindlich ist.

_______________    __________________          _____________________

Ort, Datum
           Einrichtungsleitung               Personensorgeberechtigte
Anhang

zum Muster eines Betreuungsvertrages für Kindertageseinrichtungen/Familienzentren

DRK-Landesverband Westfalen-Lippe e.V. 

Die Grundsätze der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung

Menschlichkeit:

Die Internationale Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung, entstanden aus dem Willen, den Verwundeten der Schlachtfelder unterschiedslos Hilfe zu leisten, bemüht sich in ihrer internationalen und nationalen Tätigkeit, menschliches Leiden überall und jederzeit zu verhüten und zu lindern. Sie ist bestrebt, Leben und Gesundheit zu schützen und der Würde des Menschen Achtung zu verschaffen. Sie fördert gegenseitiges Verständnis. Freundschaft, Zusammenarbeit und einen dauerhaften Frieden unter den Völkern.

Unparteilichkeit:

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung unterscheidet nicht nach Nationalität, Rasse, Religion, sozialer Stellung oder politischer Überzeugung. Sie ist einzig bemüht, den Menschen nach dem Maß ihrer Not zu helfen und dabei den dringendsten Fällen den Vorrang zu geben.

Neutralität:

Um sich das Vertrauen aller zu bewahren, enthält sich die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung der Teilnahme an Feindseligkeiten wie auch, zu jeder Zeit, an politischen, rassischen, religiösen oder ideologischen Auseinandersetzungen.

Unabhängigkeit:

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist unabhängig. Wenn auch die Nationalen Gesellschaften den Behörden bei ihrer humanitären Tätigkeit als Hilfsgesellschaften zur Seite stehen und den jeweiligen Landesgesetzen unterworfen sind, müssen sie dennoch eine Eigenständigkeit bewahren, die ihnen gestattet, jederzeit nach den Grundsätzen der rotkreuz- und Rothalbmondbewegung zu handeln.

Freiwilligkeit:

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung verkörpert freiwillige und uneigennützige Hilfe ohne Gewinnstreben.

Einheit:

In jedem Land kann es nur eine einzige Nationale Rotkreuz- oder Rothalbmondgesellschaft geben. Sie muss allen offenstehen und ihre humanitäre Tätigkeit im ganzen Gebiet ausüben.

Universalität:

Die Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung ist weltumfassend. In ihr haben alle Nationalen Gesellschaften gleiche Rechte und die Pflicht, einander zu helfen.




Stempel der Einrichtung





Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft





ansteckungsfähige  Lungentuberkulose


bakterielle Ruhr (Shigellose)


Cholera


Darmentzündung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird


Diphtherie


durch Hepatitisviren A oder E verursachte Gelbsucht/Leberentzündung (Hepatitis A oder E)





Hirnhautentzündung durch Hib-Bakterien


Kinderlähmung (Poliomyelitis)


Masern


Meningokokken-Infektionen


Mumps


Pest


Typhus oder Paratyphus


virusbedingtes hämorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)








Stand: 22.01.2014








� Name, Vorname, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift der Hauptwohnung (gewöhnlich oder tatsächlich 


  soweit vorhanden Telefonnummer und Emailadresse)






