Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

BETREUUNGSVERTRAG

Die unterzeichnende Katholische Kirchengemeinde und die Eltern / Sorgeberechtigten schlielen
nachstehenden Vertrag Uber die Betreuung des Kindes

Name:

Vorname:

geb. am:

fur die jeweils mit der Kindergartenleitung im Auftrag des Tragers vereinbarte Betreuungszeit. Die
zuldssigen Betreuungszeitangebote und Offnungszeiten des Tragers sowie die entsprechenden
Elternbeitrage ergeben sich aus dem beiliegenden Einlegeblatt bzw. aus den Ublichen Bekannt-
machungen des Tragers.

Mit Unterzeichnung dieses Betreuungsvertrages erkennen wir, die unterzeichnenden El-
tern/Sorgeberechtigten, die Bedingungen des Betreuungsvertrages des Tragers in der jeweiligen
Fassung an und bestatigen, dass wir auf Grund der Aushandigung der derzeitigen Textfassung
oder durch die Veroéffentlichung im Amtsblatt flr die Didzese Fulda vom Inhalt der Betreuungsver-
tragsbedingungen Kenntnis genommen haben.

Des Weiteren bestatigen wir, dass wir insbesondere die Regelung in Ziff. 8 der Betreuungsver-
tragsbedingungen uber MalRnahmen zur Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung gem. § 8a SGB
VIl zur Kenntnis genommen haben und dass wir die Datenschutzhinweise fur Katholische Kinder-
tagesstatten im Bistum Fulda erhalten haben.

O Beitragsuibernahme durch Sozialhilfetrager (wenn zutreffend ankreuzen)

Soweit wir, die Eltern/Sorgeberechtigten, Anspriiche auf Beitragsiibernahme nach den sozialge-
setzlichen Vorschriften gegen den jeweiligen Sozialhilfetrager haben, treten wir diese Anspriiche
hiermit an den, diese Abtretung annehmenden Trager ab (Ziff. 6.5 und 6.6 der Betreuungsver-
tragsbedingungen). Wir befreien den jeweiligen Sozialhilfetrager hiermit von der Verschwiegen-
heitspflicht, soweit dies zur Feststellung und zum Einzug der Beitragserstattungen notwendig ist.

Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform. Fir die Gultigkeit der
Erklarungen des Tragers genugt die Aushandigung der neuen Vertragsbedingungen oder die Ubli-
che Bekanntmachung des Tragers. Mindlich getroffene Nebenabreden haben keine Giltigkeit.

Bei evtl. auftretenden Problemen der Vertragsparteien miteinander ist vor Anrufung staatlicher
Gerichte zunachst das Bischéfliche Generalvikariat in Fulda als Schlichtungsstelle einzuschalten.

Ort, Datum Ort, Datum

Kath. Kirchengemeinde (Trager): Eltern/Sorgeberechtigte:

Pfarrer/Verwaltungsratsvorsitzender Mutter/Sorgeberechtigte
(Siegel)

Verwaltungsratsmitglied Vater/Sorgeberechtigter
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Aufnahmetag Abgang

ANMELDEBOGEN

Angaben lber das Kind

Name: Vorname:
Stralle:

PLZ / Wohnort: /

geb. am in

Religion/ Konfession: Tag der Taufe:
Staatsangehorigkeit: Familiensprache:

Angaben liber die Sorgeberechtigten

Name des Vaters

geb. am in

Religion/ Konfession:

Staatsangehérigkeit Familiensprache

Stralle

PLZ / Wohnort /

Berufstatig Vollzeit [1 Teilzeit [ (mit Wochenstunden)

Name der Mutter

geb. am in

Religion/ Konfession:

Staatsangehdérigkeit Familiensprache

StralRe

PLZ / Wohnort /

Berufstéatig Vollzeit [ Teilzeit [1 (mit Wochenstunden)
Gemeinsames Sorgerecht [] Alleinerziehend Mutter [ Alleinerziehend Vater [

© Bistum Fulda 2020 F-Nr. B 002 von 009



Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Kontaktdaten fiir den Notfall:

Tel. privat (Festnetz) Email
Arbeitsplatz /

Mutter/Sorgeberechtigte Vater/Sorgeberechtigter
Mobil /

Mutter/Sorgeberechtigte Vater/Sorgeberechtigter

Geschwister

Anzahl Geschwisterkinder und Geburtsdatum:

Wird eines der Geschwisterkinder bereits in der Kita betreut? Ja O Nein O

Vorname, Name, Geburtsdatum:

Name der Kita-Gruppe:

Impfungen

(Nachweise gem. § 2 Hess. Kindergesundheitsschutzgesetz und § 20 Abs. 8, 9, § 34 Abs. 10a Infektions-
schutzgesetz)

Impfbescheinigung liegt bei: JaO Nein [

Nachweis der Impfberatung liegt bei: Ja O Nein [

Besonderheiten der korperlichen und geistigen Entwicklung,

z.B. Diabetes, Krampfleiden, Lebensmittelunvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen, Hautkrankheiten
(gdf. arztliches Attest vorlegen)

Die Daten werden in die elektronische Kindergartenverwaltung des Tragers Gbernommen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Arztliche Bescheinigung zur Aufnahme in Kindertageseinrichtungen

Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes

Aus arztlicher Sicht bestehen keine gesundheitsrelevanten Einwande gegen die Aufnahme in
die Kindertageseinrichtung.

O Ja O Nein

Folgende Erkrankungen, Allergien, Unvertraglichkeiten oder Besonderheiten der kdrperlichen und
geistigen Entwicklung sind zu beachten:

Ein altersentsprechender, den Anforderungen gem. § 20 Abs. 9 IfSG ausreichender Masernschutz
liegt vor:

O Ja, Impfung/en am und

O Immunitat gegen Masern

O Nein

Es liegen medizinische Griinde vor, weshalb die Masernimpfung nicht durchgefiihrt werden
konnte:
O Ja O Nein

Weitere Schutzimpfungen sind dem Alter entsprechend nach den geltenden Impfempfehlun-
gen der standigen Impfkommission (STIKO) durchgefihrt worden (vgl. § 2 HessKGesSchG):

O Ja O Nein

Impfungen gegen folgende Krankheiten fehlen oder wurden unvollstandig durchgefuhrt:

O Diphtherie O Kinderlahmung O Rotavirus

O Tetanus O Hepatitis B O Mumps

O Keuchhusten O Pneumokokken O Roteln

O Haemophilus influenzae (Hib) | O Meningokokken O Windpocken

Es liegen medizinische Grlinde vor, weshalb die Impfung/en nicht durchgefihrt werden konn-
te/n:
O Ja O Nein

Die nach § 34 Abs. 10a IfSG vorgeschriebene Impfberatung wurde durchgefihrt. Es wurde
Uber die Moglichkeit aufgeklart, dass das Kind nach § 34 IfSG aufgrund fehlender Impfungen
aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlossen werden kann. Die Zustimmung zur
Vornahme der fehlenden Impfungen wurde nicht erteilt.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel Arztin/Arzt
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Erklarung des/der Sorgeberechtigten
bei fehlenden Impfungen

Durch die Arztin/ den Arzt wurde/n ich/wir informiert, dass die 6ffentlich empfohlenen Impfun-
gen gegen die oben erwahnten Krankheiten bei meinem/unserem Kind fehlen oder unvoll-
standig sind.

Ich/Wir mdchte/n nicht, dass diese Impfungen bei meinem/unserem Kind nachgeholt werden.
Die Arztin/ der Arzt hat mich/uns Uber die Méglichkeit aufgeklart, dass mein Kind nach

§ 34 IfSG wegen fehlender Impfungen aus der Kindergemeinschaftseinrichtung ausgeschlos-
sen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten
gem. §§ 8 und 11 Abs. 2 KDG'

Die mit der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten werden erhoben, um den Betreu-
ungsvertrag erflillen zu kdnnen und eine vertragsgemafe Betreuung zu gewahrleisten. Der Trager
muss zudem im Einzelfall prufen, ob die Einrichtung fur die Betreuung Ihres Kindes angemessen
ausgestattet ist. In diesem Rahmen werden Informationen zur Gesundheit Ihres Kindes erhoben
und verwendet, z.B. zum Impfstatus, zur Entwicklung oder zu kérperlichen und psychischen Ge-
gebenheiten. Gesundheitsdaten werden als Daten besonderer Kategorien vom Kirchlichen Daten-
schutzgesetz (KDG) besonders geschitzt. Sie dirfen in diesem Fall nur mit lhrer Einwilligung ver-
arbeitet werden (§ 11 Abs. 2 lit. a) KDG).

Die Angabe der Daten bzw. die Einwilligung zur Verarbeitung ist freiwillig. Sie kdnnen die Einwilli-
gung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen (§ 8 Abs. 6 KDG) und eine Léschung der
Daten beantragen (§ 17 KDG). Ohne Einwilligung oder im Falle eines Widerrufes wird der Trager
die Aufnahme oder Fortsetzung des Betreuungsvertrages prifen missen und ggf. ablehnen oder
kindigen.

Fir weitere Informationen zum Datenschutz und zu den Betroffenenrechten verweisen wir auf die
allgemeinen Datenschutzinformationen, die lhnen mit dem Betreuungsvertrag ausgehandigt wer-
den.

In die Verarbeitung von Gesundheitsdaten willige ich / willigen wir ein.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter

1 KDG - Kirchliches Datenschutzgesetz der Ditzese Fulda
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Abholregelung, Abholerlaubnis

Sehr geehrte Eltern,

sofern Sie Ihr Kind nicht selbst abholen, darf die Kita Ihr Kind nur an Personen tbergeben, denen
Sie eine Vollmacht zur Abholung erteilt haben. Dabei werden personenbezogene Daten von Per-
sonen verarbeitet (Name, Adresse, Telefonnummern), die nicht am Betreuungsvertrag beteiligt
sind. Die Telefonnummer wird z.B. fur den Fall einer vorzeitigen Abholung bendétigt. Die Daten
werden ausschlie3lich innerhalb der Kita verwendet und nicht weitergegeben. Sie werden ge-
I6scht, sobald der Betreuungsvertrag endet oder die Abholberechtigung nicht mehr besteht. Die
Abholberechtigten missen sich bei Abholung ausweisen kdnnen und volljahrig sein, sofern mit
dem Trager keine schriftliche Ausnahme vereinbart wurde.

Mein / unser Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum
[ wird von der Kindertagesstatte persénlich abgeholt.

O wird von folgendem o6ffentlichem /privaten Verkehrsunternehmen abgeholt:

Auler den Sorgeberechtigten ist / sind nachfolgend genannte volljahrige Person/en berechtigt,
mein / unser Kind von der Kindertagesstatte

[0 dauerhaft / (0 einmalig am abzuholen:

Name, Adresse, Telefonnummer(n)

Beziehung zum Kind (z.B. Oma, Opa, Nachbar, etc.)

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter

Die Abholberechtigten stimmen mit ihrer Unterschrift der Datenverarbeitung durch die Kita zu.
Diese Zustimmung kann jederzeit bei der Kindertagesstatte oder dem Trager widerrufen werden.
Bezlglich des Verarbeitungsrahmens und der Betroffenenrechte verweisen wir auf die nachfol-
gende Datenschutzinformation.

Ort, Datum Unterschrift/en Abholberechtigte/r
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Datenschutzinformation gem. § 15 KDG zur Einwilligung der Datenverarbeitung gem. § 6
Abs. 1 Satz 1 lit. b) KDG und § 8 KDG

Die zum Zweck der Abholregelung erhobenen Daten werden bendtigt, um die Abholberechtigung
zu prufen und im Bedarfs- oder Notfall aul3er den Eltern auch die Abholberechtigten kontaktieren
zu kénnen. Die Daten werden durch die Kita bzw. den Trager im Verwaltungsprogramm Kita Plus
erfasst und verarbeitet, welche durch Fa. BMS-Consulting GmbH (Firstenwall 172, 40217 Dls-
seldorf) als Auftragsverarbeiter betrieben wird. Die Daten werden nur solange gespeichert, wie die
Abholberechtigung gliltig ist, sofern eine langere Speicherung der Information nicht aus anderen
Grinden notwendig oder vorgeschrieben ist. Spatestens jedoch mit Beendigung des Betreuungs-
vertrages flur das Kind, auf das sich die Abholberechtigung bezieht, werden die Daten geldscht.

Einwilligung und Widerruf

Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie die Einwilligung, lhre Daten im vorgenannten Rahmen zu bear-
beiten. Sie konnen diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden miindlich oder schrift-
lich bei der Kita oder dem Kita-Trager widerrufen. Der Widerruf gilt nicht riickwirkend, sondern fiir
die weitere Datenverarbeitung ab dem Eingang des Widerrufes.

Weitere Betroffenenrechte

Daneben haben sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Sperrung lhrer Daten
sowie das Recht der Beschwerde bei der Aufsichtsbehdérde (Katholisches Datenschutzzentrum
Frankfurt, Domplatz 3, 60311 Frankfurt am Main, info@kdsz-ffm.de, Tel.: 069 / 800 871 8800.
MalRgeblich fur den Datenschutz der katholischen Kirche ist das Kirchliche Datenschutzgesetz
(KDG).

Sie kdénnen sich bei Fragen zum Datenschutz jederzeit an den Verantwortlichen

(Name Anschrift und Kontaktdaten der Kirchengemeinde bzw. des Tragers)

oder den Betrieblichen Datenschutzbeauftragten (Bistum Fulda, Betriebliche Datenschutzstelle,
Paulustor 5, 36037 Fulda, datenschutz-kirchengemeinden@bistum-fulda.de) wenden.
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Berechtigungserklarung zur Essensversorgung

Mein/Unser Kind (Name, Vorname)

darf Speisen und Getranke, die in die Kindertagesstatte mitgebracht werden oder in den Gruppen
zubereitet werden, verzehren.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
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Betreuungsvertrag — Katholische Tageseinrichtungen fiir Kinder im Bistum Fulda

Einverstandniserklarung zum Umgang mit Zecken

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken moglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll.
Um eine Zecke bei Ihrem Kind in der Kindertageseinrichtung entfernen zu kénnen, bendtigen wir
Ihr Einverstandnis.

O Ja, ich/wir sind mit der Zeckenentfernung nach folgendem Vorgehen einverstanden:

= Die Zecke wird schnellstméglich von dem padagogischen Fachpersonal entfernt.

= Die Stelle, an der die Zecke entfernt wurde, wird mit einem wasserfesten Stift markiert.

= Das Personal informiert die Eltern bei Abholung Uber die Zeckenentfernung, um die Haut-
stelle wegen mdglicher Borreliose — Gefahr beobachten zu kénnen.

Ich/Wir stelle/n den Trager der Kath. Kindertageseinrichtung und dessen Mitarbeiter/innen
(Leitung, Erzieher/innen) im gesetzlich zulassigen Umfang frei von der Verantwortung und
Haftung fir Schadigungen, die durch oder anlasslich der oben genannten Malinahme entste-
hen.

O Nein, ich/wir sind nicht mit der Zeckenentfernung einverstanden und vereinbaren folgendes
Vorgehen:

= Unverzgliche Information der Eltern Uber den Zeckenbiss.
= Eltern entfernen die Zecke umgehend selbst oder lassen sie durch Dritte entfernen (z. B.
Kinderarzt).

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
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Sozialdatenschutz

Verpflichtung zum vertraulichen Umgang mit personenbezogenen Daten

Die Kita erhalt im Rahmen ihrer padagogischen Arbeit viele Einblicke betreffend die Person und
Familie der aufgenommen Kinder. Beim Erheben, Verarbeiten und Nutzen dieser Kinder- und
Familiendaten hat sie das Sozialgeheimnis zu wahren (§ 35 SGB |) und die einschlagigen Sozial-
datenschutz-Bestimmungen zu beachten.

In diesem rechtlichen Rahmen sind auch Eltern mit eingebunden, insbesondere in der Bring- und
Abholsituation und besonders dann, wenn sie ihr Kind in der Eingewdhnungsphase in der Kita
begleiten oder die Kita flir einen oder mehrere Tage besuchen (Hospitation).

Das macht es erforderlich, dass sich die Eltern verpflichten, im Au3enverhaltnis Verschwiegenheit
zu wahren Uber jene Daten, die sie Uber andere Kinder und deren Familien sowie Uber die Mitar-
beiter/innen bei den genannten Tatigkeiten in der Kita durch Gesprache erfahren z.B. mit den
Kindern oder eigene Beobachtungen und Eindriicke. Diese Pflicht zur Verschwiegenheit gilt auch
fur Betriebs- und Geschéaftsdaten, die die Kita und den Trager betreffen und fir den Umgang mit
Fotoaufnahmen.

Daher bitten wir Sie um Abgabe der folgenden Verpflichtungserklarung:
Hiermit verpflichte ich mich, gegentber AuRenstehenden Verschwiegenheit zu wahren Gber

(1) alle personenbezogenen Daten, die mir im Rahmen der Eingewdhnung bzw. Hospitation in der
Kita Uber andere Kinder und deren Familien bekannt geworden sind,

(2) alle nicht offenkundigen Betriebs- und Geschaftsdaten, die ich Uber die Kita und ihren Trager
erfahren habe.

Ich verpflichte mich zudem, eigene Fotoaufnahmen ausschliel3lich fiir private Zwecke anzufertigen
und nicht zu veréffentlichen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter/Sorgeberechtigte

Ort, Datum Unterschrift Vater/Sorgeberechtigter
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