Kindertagespflege im Landkreis Garmisch-Partenkirchen \u

Vermittlungsanfrage / Weitergabe der Daten Dy
Zur Beantragung der Fordermittel und zur statistischen Auswertung 7;3’ : téf}
Name: Gnm;'u'scrq . PRRTENK.IRCHEN
Tel:

E-Mail:

Adresse:

Name des Kindes:

Geb.-Datum: ] méannlich ] weiblich
Migrationshintergrund: [lja [] nein
Betreuungsbedarf: Beginn ab:

Stunden pro Woche:

[IMo []Di [ wmi [] Do ] Fr

Uhrzeiten von — bis:

Betreuungsort/Tagespflegestelle:

Sonstiges:

Eine Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten flir Zwecke der Beratung, der Vermittlung und der
statistischen Auswertung und Uberwachung der vermittelten Betreuung erfolgt nur mit Ihrer
ausdricklichen Zustimmung. Ihre Daten werden nicht verkauft, vermietet oder in anderer Weise nicht
beteiligten Dritten zur Verfiigung gestellt. Ubermittlungen personenbezogener Daten an
Kindertagespflegepersonen, staatliche Einrichtungen und Behérden erfolgen nur im Rahmen zwingender
gesetzlicher Vorgaben. Die Daten werden nach Ablauf der steuer- und férderrechtlichen Fristen geléscht.

Mit der Nutzung unseres Vermittlungsangebots und aller weiteren damit verbundenen Angebote erklaren
Sie sich hiermit einverstanden, dass die von lhnen freiwillig Gbermittelten persénlichen Daten von uns
gespeichert und unter Beachtung dieses Datenschutzhinweises und der entsprechenden
datenschutzrechtlichen Vorgaben gespeichert, verarbeitet und benutzt sowie weitergeleitet werden.

Wichtiger Hinweis: Seit dem Inkrafttreten des Masernschutzgesetzes am 1. Madrz 2020 ist vor
Vertragsabschluss der gesetzliche Nachweis iiber den Impfschutz Ihres Kindes, bzw. ein Attest
liber eine Kontraindikation, vorzulegen.

Datum, Unterschrift Eltern / Personensorgeberechtigte
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