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Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung  

in der Tagesstätte Borchersweg 

 

Zur ordnungsgemäßen Erfüllung des Erziehungs- und Bildungsauftrages in der Tagesstätte Borchersweg 

ist die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Speicherung personenbezogener Daten erforderlich. 

 

Wir/Ich (Name) _______________________________ gestatte/n ausdrücklich, dass für den Tagesstätten-

Besuch unseres /meines Kindes ______________________ alle personenbezogenen Daten, die in den zu-

gehörigen Formularen sowie Anlagen angegeben sind, von der Tagesstätte und dem Träger verarbeitet 

werden dürfen.   

 

Ziel der Datenverarbeitung ist es,  

 

• die Erreichbarkeit der Eltern in Notfällen sicherzustellen (Telefonnummern) 

• weitere berechtigte Personen zur Abholung des Kindes zu identifizieren (Notfallkontakte) 

• Informationen oder Briefe an die Eltern zu versenden (Anschriften und Mailadressen) 

• den Masern-Impfstatus des zu betreuenden Kindes zu erfahren (Vorlage des Impfnachweises) 

• die Entwicklung des Kindes festzuhalten (Verlaufsdokumentation) 

• auf Unverträglichkeiten und Allergien zu achten sowie ggf. benötigte Medikamente zu verabreichen 

(Angaben zu Allergien, Unverträglichkeiten, Krankheitsbildern, med. Befunden) 

 

Wir/Ich stimme/n zu, dass sich die Tagesstätte und der Träger bei der Datenverarbeitung auch EDV-ge-

stützter Systeme bedient. Hierbei kann auch eine mobile Datenerfassung zum Einsatz kommen. 

 

Im Umgang mit diesen Daten unterliegen wir dem Sozialgeheimnis (§ 35 SGB I, § 62 SGB VIII, Daten-

schutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland). Dessen Sozialdatenschutz-bestimmungen regeln, 

ob und inwieweit wir als Tagesstätte befugt oder sogar verpflichtet sind, 

 

• für die Erfüllung unserer Aufgaben Kinder- und Familiendaten zu erheben, in Akten und PC-Dateien 

zu speichern, intern zu nutzen und an Außenstehende zu übermitteln und 

• nach Abwicklung aller Aufgaben diese Daten wieder zu löschen und bei berechtigtem Interesse 

noch für eine gewisse Zeit aufzubewahren. 

 

Wir/Ich ermächtige/n die Tagesstätte und den Träger ausdrücklich zur Verarbeitung der genannten Daten 

unter Beachtung der Vorgaben aus dem Sozialdatenschutz. Die Tagesstätte und der Träger dürfen ihre 

Mitarbeitenden mit der Datenverarbeitung beauftragen. Diese Mitarbeitenden werden zuvor auf die Wah-

rung des Datengeheimnisses verpflichtet. Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass abrechnungsrelevante 

Daten an die Diakonie Service Zentrum Oldenburg GmbH weitergeleitet werden.  

 

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich an den für unsere Einrichtung zuständigen Datenschutzbe-

auftragten (Diakonie Service Zentrum Oldenburg GmbH, Kastanienallee 9-11, 26121 Oldenburg, Tel.: 0441 

21001-0, Mail: datenschutz@diakonie-ol.de). 
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Sie können gegenüber der Tagesstätte folgende Rechte geltend machen: 

• Recht auf Auskunft 

• Recht auf Berichtigung oder Löschung 

• Einschränkung der Verarbeitung 

• Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung 

 

Die Tagesstätte ist zudem gesetzlich verpflichtet, mithilfe der Verlaufsdokumentationen die Entwicklung des 

Kindes zu beobachten und festzuhalten. Auf Grundlage dieser Dokumentation erhalten die pädagogischen 

Fachkräfte Einblick in die individuellen Fortschritte Ihres Kindes und bildet u.a. die Grundlage von Entwick-

lungs- /Hilfeplangesprächen. Diese Dokumentation stellt eine Datenerhebung im Sinne der §§ 64 ff. SGB 

VIII dar. 

 

Uns/Mir ist bekannt, dass diese Art der Datenerhebung zum Zwecke der Entwicklungs-/Verlaufsdokumen-

tation unseres/meines Kindes erfolgt. Daher sind wir/bin ich mit der Datenerhebung zu diesem Zweck ein-

verstanden. Wir sind/Ich bin darüber hinaus in Kenntnis gesetzt, dass wir/ich diese Dokumentation jederzeit 

einsehen, ablehnen oder die erteilte Einwilligung widerrufen können/kann und dass Informationen aus die-

sen Dokumentationen nicht ohne unsere/meine Einwilligung an Dritte weitergegeben werden.  

 

Uns/Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten unmittelbar nach Beendigung der Betreuung, unter Rück-

sichtnahme der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen, von Tagesstätte und Träger gelöscht 

werden. 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 

 


