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Frithe Hilfen im Saarland

An die Koordinationsstelle des Landkreises Neunkirchen

Koordinatorin des Gesundheitsamtes Koordinatorin des Jugendamtes
Julia Hagenbourger Susanne Thimmel
Fax: 06824/906-8824 Fax: 06824/906-7239
Absender:
Institution/Praxis Ansprechpartner:

Tel. zu erreichen
Datum /Unterschrift:

Name der Mutter: Name des Vaters:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Aktuelle Adresse:

Telefonnr.: Geschwister | Alter:

Grund der Anmeldung / Warum wird Friihe Hilfe gewiinscht?

Gesundheitl. / med.. Zustand der Mutter:

E.T.:

Soziale Situation:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Angaben zum Kind:

Betreuung Jugendamt O Nein Ola
Betreuung durch Hebamme/Nachsorgehebamme bereits eingeleitet O Nein Ola
Name: Telefon:
Betreuung durch Kinderarzt: O Nein Ola
Name: Telefon:
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- Koordinatorin des Gesundheitsamtes
Julia Hagenbourger
Fax: 06824/906-8824
- Koordinatorin des Jugendamtes
Susanne Thimmel
Fax: 06824/906- 7239
Einverstandniserkliarung
Ich, _____ S e
geborenam _________________
wohnhaft ___

erklare meine freiwillige Teilnahme am Programm Friihe Hilfen des
Saarlandes. Ich bin vorab tber das Landesprogramm informiert worden.

O Ich willige ein, dass beiliegender Anfragebogen in ausgefullter Form an
die Verantwortlichen der Koordinierungsstelle der Gesundheits- und
Jugendhilfe meines Landkreises weitergegeben wird, damit mir weitere
Moglichkeiten der Unterstiitzung angeboten werden konnen.

0 Ich bin daruber hinaus mit einer Rickmeldung der Koordinierungsstelle
bezliglich der Vermittlung von Unterstitzung an die fiir mich
anfragende
Stelle einverstanden.

O Ich habe die nachstehend aufgefiihrte Datenschutz- und
Einwilligungserklarung zur Kenntnis genommen und willige nach
ausreichender Bedenkzeit in diese ein.



Datenschutz- und Einwilligungserklarung:

Ich erlaube der Koordinationsstelle Friihe Hilfen des Landkreises Neunkirchen hiermit
im Sinne des Art. 7 DSGVO meine personenbezogenen Daten und die meines Kindes
(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer) sowie insbesondere die personlichen
Daten von mir und meinem Kind, wie z. B. die Gesundheitsdaten, die allein zum Zwecke
der Durchfithrung der Arbeit in den Frihen Hilfen notwendig und erforderlich sind, zu
speichern und zur fallbezogenen Kontaktaufnahme mit mir zu nutzen.

Fir jede darliber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und der
Gesundheitsdaten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafig
der Einwilligung des Betroffenen, welche fiir die Zukunft auch ohne Angaben von
Grunden widerrufen werden kann.

Rechte des Betroffenen:

Sie sind gemafy Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber dem Landkreis
Neunkirchen, Abteilung Friihe Hilfen, umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer
Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemaf3 Art. 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber dem Landkreis Neunkirchen,
Abteilung Fruhe Hilfen, die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie konnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit
Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per
E-Mail oder per Fax an den Landkreis Neunkirchen, Abteilung Friihe Hilfen, ilbermitteln.

Behordlicher Datenschutzbeauftragter des Landkreises Neunkirchen:
Herr Dominik Hunsicker

Wilhelm-Heinrich-Strafie 36

66564 Ottweiler

Telefon: 06821/906-1114

E-Mail: d.hunsicker@landkreis-neunkirchen.de

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit:
Monika Grethel

Fritz-Dobisch-Str. 12

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681/ 94781-0

E-Mail: poststelle@datenschutz.saarland.de

Sie haben das Recht, sich bei der fiir uns zustandigen Datenschutzaufsichtsbehorde zu
beschweren, falls Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaflig erfolgt.

Datum Unterschrift


mailto:E-Mail
mailto:E-Mail
mailto:poststelle@datenschutz.saarland.de

	InstitutionPraxis: 
	Tel zu erreichen: 
	Name der Mutter Geburtsdatum Aktuelle Adresse Telefonnr: 
	Name der Mutter Geburtsdatum Aktuelle Adresse Telefonnr_2: 
	Name der Mutter Geburtsdatum Aktuelle Adresse Telefonnr_3: 
	Name der Mutter Geburtsdatum Aktuelle Adresse Telefonnr_4: 
	Grund der Anmeldung  Warum wird Frühe Hilfe gewünschtRow1: 
	Grund der Anmeldung  Warum wird Frühe Hilfe gewünschtRow2: 
	Grund der Anmeldung  Warum wird Frühe Hilfe gewünschtRow3: 
	Grund der Anmeldung  Warum wird Frühe Hilfe gewünschtRow4: 
	Gesundheitl  med Zustand der Mutter: 
	ET: 
	Name des Kindes: 
	Betreuung durch HebammeNachsorgehebamme bereits eingeleitet: 
	Betreuung durch Kinderarzt Name Telefon: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Gruppieren17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Text24: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 


