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Bestatigung

Bitte legen Sie diese Bestdtigung in lhrer Kinderbetreuungseinrichtung vor, wenn Sie lhr Kind trotz
leichter, neu aufgetretener Erkdltungssymptome (wie Schnupfen und gelegentlichem Husten, aber
ohne Fieber) in die Kinderbetreuungseinrichtung bringen.

Hiermit bestdtigen wir, dass wir heute bei unserer Tochter/unserem Sohn einen Antigen-Test mit nega-
tivem Ergebnis durchgefiihrt haben:

Name des Tests

Name, Vorname des Kindes

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

Hinweis:
Zuldssig ist selbstverstdndlich auch die Vorlage eines Nachweises liber einen im Zusammenhang mit der
vorliegenden Symptomatik durchgefiihrten PoC-Antigen-Schnelltest bzw. PCR-Test.

Datenschutzhinweis:

Ihre Kinderbetreuungseinrichtung verarbeitet die in dieser Bestatigung enthaltenenund von lhnen vorgelegten per-
sonenbezogenen Datenals Verantwortliche zum Zwecke der Gesundheitsvorsorge in der Einrichtung.

Die Datenverarbeitungerfolgtauf Grundlage von Art.9 Abs. 2 Buchst. h),i) der EU-Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und § 6 der 14. BaylfSMV i.V.m.Rahmenhygieneplan Kindertagesbetreuung und HPT. Die in der Bestati-
gungenthaltenen personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer von zwei Wochen bei lhrer Kinderbetreuungs-
einrichtung gespeichertundanschliefend vernichtet.

Soweit personenbezogene Daten verarbeitet werden, stehen den davon betroffenen Personen nachfolgende
Rechte zu:
- Siehabendas Rechtauf Auskunft iiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO).
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor,so konnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen (Art.17 und 18 DSGVO).
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fiir den Datenschutz (6ffent-
liche Stellen) bzw. Bayerischen Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (nichtoffentliche Stellen).

Beiweiteren Fragen zum Datenschutz kénnen Sie sich vertrauensvollan Ihren Trager wenden.
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