Stempel der Kindertageseinrichtung/ Kindertagespflegestelle: Eingangsdatum:

Landkreis Rostock

Jugendamt

SG wirtschaftliche Jugendhilfe/Kitaférderung
Am Wall 3-5

18273 Gustrow

Mitteilung Uber den Beginn eines Betreuungsverhéaltnisses
Antrag auf Auszahlung der Platzkosten / laufenden Geldleistungen gemafR
§ 28 KifoG M-V

Angaben zum Kind:

Name Vorname
Geburtsdatum Wohnort
StrafRe/ Hausnr.

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten:

Mutter: Name, Vorname, Geburtsdatum:
Vater: Name, Vorname, Geburtsdatum:

Zeitpunkt des Betreuungsbeginns: vereinbartes Ende der Betreuung:
Betreuungsform: Betreuungszeitraum — Datum: Betreuungsumfang:
[] Kindertagespflege vom bis [] Halbtags
[ Krippe [ Teilzeit
[ Kindergarten [ Ganztags
] Hort
vom bis [] Halbtags
[ Teilzeit
[] Ganztags

Ich willige ein, dass die Bewilligungs- und Anderungsbescheide zur Inanspruchnahme eines bedarfsgerechten
Betreuungsplatzes durch das Jugendamt des Landkreises Rostock an den Tréager der Kindertageseinrichtung bzw. die
Kindertagespflegeperson weitergeleitet werden.

Oja [Onein

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ein Betreuungsvertrag geschlossen wurde. Die vorstehenden Angaben
habe ich wahrheitsgemal? und vollstandig gemacht. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben von
rechtserheblichen Tatsachen im Sinne des § 263 StGB strafbar sind und verfolgt werden kénnen. Wir erklaren uns
damit einverstanden, dass die Daten zur Erfullung der Aufgaben nach dem Kif6G M-V erforderlich sind, gespeichert,
verarbeitet sowie an das Jugendamt des Landkreises Rostock unter Beachtung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen weitergegeben werden. Dies gilt auch fir die Verarbeitung und Speicherung dieser Daten im
Jugendamt des Landkreises Rostock.

Datum Unterschrift/en des/der Personen- Datum Unterschrift der Kindertages-
sorgeberechtigten einrichtung bzw. Kindertages-
pflegeperson



Informationen
nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung Ansprechpartner

Landkreis Rostock Jugendamt

Der Landrat Kita-Forderung

Am Wall 3-5

18273 Gustrow Telefon: 03843-75551999
www.landkreis-rostock.de E-Mail: jugendamt@lkros.de
Kontaktdaten des behardlichen Datenschutzbeauftragten

Landkreis Rostock Telefon: 03843 / 755 - 30001
Datenschutzbeauftragter E-Mail: datenschutz@Ikros.de

Am Wall 3-5, 18273 Gistrow

Zweck der Datenverarbeitung:

Erteilung einer Bestatigung zur Inanspruchnahme eines bedarfsgerechten Betreuungsplatzes
Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Artikel 6 Abs. 1c DS-GVO i. V. mit § 67 a ff SGB X

Folgen bei Nichtbereitstellung der Daten durch die betroffene Person:

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich oder vertraglich vorgeschrieben, fir einen
Vertragsabschluss erforderlich oder die betroffene Person ist verpflichtet die personenbezogenen Daten zur
Antragsbearbeitung bereitzustellen.

Méogliche Folgen der Nichtbereitstellung bzw. Zuriickhaltung von personenbezogenen Daten sind:
Die Bearbeitung des Antrages ist nicht moglich.

Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten, wenn die Notwendigkeit besteht:
Wohnsitzgemeinde
Geplante Dateniibermittlung in ein Drittland oder an eine internationale Organisation
nein [ja
Wenn ja, weitere Informationen gem. Art. 13 Abs. 1 lit. f) bzw. Art. 14 Abs. 1 lit. f) DS-GVO

Speicherdauer der Daten, bzw. die Kriterien fiir die Festlegung der Speicherdauer:

Die Speicherdauer fiir die erhobenen Daten richtet sich unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen
nach Artikel 5 Abs. 1e DS-GVO i. V. mit § 84 Abs. 2 SGB X und 63 SGB VIII.

Information zu Betroffenenrechten

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentbertragbar-
keit und Widerspruch bezuglich aller Ihrer verarbeiteten personenbezogenen Daten weisen wir Sie an die-
ser Stelle ausdricklich hin. Rechtsgrundlagen hierfir sind die Art. 15 bis 21 DS-GVO.

Beruht die Verarbeitung personenbezogener Daten auf lhrer Einwilligung, kdnnen Sie diese jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Sie haben das Recht Beschwerden beim Landesbeauftragten fiir Datenschutz zu erheben.
Postanschrift: Schloss Schwerin, Lennéstral3e 1, 19053 Schwerin,
Tel.: 0385 / 59494-0 oder E-Mail: info@datenschutz-mv.de.



https://www.landkreis-rostock.de/
mailto:datenschutz@lkros.de
mailto:info@datenschutz-mv.de
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