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Zahnarztliche Untersuchung in der Schule

Liebe Eltern,

das Team Zahngesundheit des Gesundheitsdienstes flir Landkreis und Stadt Osnabriick betreut die Schule
Ihres Kindes. Gemeinsam mit lhnen méchten wir die Zahne lhres Kindes gesund erhalten.

Einmal jahrlich bieten wir in Ihrer Schule eine freiwillige zahnéarztliche Untersuchung an. Sie erhalten einen
Brief mit dem Ergebnis dieser Untersuchung.

Damit Ihr Kind an dieser Untersuchung teilnehmen kann, unterschreiben Sie bitte diese
Einverstandniserklarung.

Falls Sie weitere Informationen wiinschen, rufen Sie mich an.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

et

Dr. Brigitte Brunner-Strepp

Zahnéarztin
Einverstandniserkldrung
Schule: Klasse:
Name Vorname Geburtsdatum
|:| JA Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend seiner Schulzeit an der

zahnérztlichen Untersuchung durch einen Zahnarzt / eine Zahnérztin des Teams
Zahngesundheit teilnimmt.

|:| NEIN Mein Kind soll an der Untersuchung nicht teilnehmen.

Hiermit willige ich ein, dass die Daten meines Kindes (Name, Vorname, Geburtsdatum sowie zahnérztlicher Befund) vom
Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabriick erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Die Erhebung der personenbezogenen Daten dient ausschliel3lich dem Zweck der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe
und Untersuchung. Die Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu
richten an den Landkreis Osnabriick, Am Schélerberg 1, 49082 Osnabriick. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.
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Information Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Art. 14 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO)

Die personenbezogenen Daten lhres Kindes (Name, Vorname, Geburtsdatum) werden durch den Landkreis
Osnabriick, FD 8 erhoben, verarbeitet und gespeichert. Diese Daten hat der Landkreis Osnabrick bei Ihrer
Schule erhoben.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Ihre umseitige Einwilligungserklarung.
Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dient ausschlieBlich dem Zweck der Durchfihrung der
Zahnéarztlichen Untersuchung sowie der anonymisierten Auswertung. Es erfolgt keine Weitergabe lhrer

personenbezogenen Daten an Dritte. Ihre Daten werden nach den gesetzlichen Vorschriften geléscht.

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung und Datensicherheit erhalten Sie auf der Homepage des
Landkreises Osnabriick unter www.landkreis-osnabrueck.de/information-dsgvo .

Den Landkreis Osnabriick, FD 8 als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kénnen Sie per E-Mail unter
zahngesundheit@Lkos.de bzw. postalisch unter Landkreis Osnabrick, FD 8, Am Schélerberg 1, 49082
Osnabruck, kontaktieren.

Sie konnen auferdem die Datenschutzbeauftragte des Landkreises Osnabrick per E-Mail unter
datenschutz@landkreis-osnabrueck.de bzw. postalisch unter Landkreis Osnabriick, Datenschutzbeauftragte,
Am Schoélerberg 1, 49082 Osnabriick kontaktieren.

Sie konnen, soweit die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, gegeniber dem Landkreis Osnabriick
folgende Rechte geltend machen:

- Recht auf Auskunft

- Recht auf Berichtigung oder Léschung

- Einschrankung der Verarbeitung

- Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

Dariiber hinaus kdnnen Sie sich an die Niedersachsische Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz,
Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen in Hannover, wenden und dort ein Beschwerderecht
geltend machen.
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