Name, Vorname des / der Antragstellers/-in

Anschrift

Tel.-Nr.

Antrag auf Gewahrung einer Geschwisterermafligung
fur die Betreuung in einer Kindertageseinrichtung/betreuten Grundschule

Ich beantrage fir mein Kind ,
(Name)
geboren am die Gewahrung einer Geschwisterermaligung fur die
(Geburtsdatum)
Betreuung in der folgenden Einrichtung ab dem

(Eintrittsdatum)

O Kindertageseinrichtung:
(Name und Anschrift)

O betreute Grundschule ,Grundschule an den Eichen®

Angaben zu den Geschwisterkindern:

wird in folgender Bestitigung
Name des Kindes Geburtsdatum | betreuter Grundschule der betreuten
bzw. KiTa betreut Grundschule/KiTa

Die GeschwisterermaBigung gilt fiir ein Kindergartenjahr/Schuljahr und ist jahrlich neu zu
beantragen.

Sofern die Geschwisterkinder in der betreuten Grundschule bzw. in Kindertageseinrichtungen
betreut werden, ist die Betreuung in der jeweils anderen Einrichtung auf diesem Antrag zu
bestatigen.

Ich verpflichte mich, jegliche relevante Anderung, z.B. das Ende einer der oben genannten
Betreuung etc. unverzuglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass bei Nichteinhaltung der
Anzeigepflichten und im Falle unrichtiger Angaben eine Rickforderung der Leistungen erfolgt.

Hinweise:
Die Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden Daten ist gemalt § 90 SGB Il i. V. m.
§ 3 KiTaG sowie des Art. 6 Abs. 1 DSGVO und § 3 Landesdatenschutzgesetz zulassig.

Die Hinweise zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung sowie den Inhalt und insbesondere
meine Rechte habe ich zur Kenntnis genommen. Der Verarbeitung meiner Daten willige ich ein.

Ort Datum

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten



Hinweise zum Datenschutz
bei der Gewahrung einer GeschwisterermaBigung fir die Betreuung
in einer Kindertageseinrichtung oder betreuten Grundschule

1. Name und Kontakt des Verantwortlichen

Gemeinde Kronshagen

Die Burgermeisterin

Rathausmarkt 7, 24119 Kronshagen

Telefon: +49 431 5866-0 - Telefax: +49 431 5866-200
E-Mail: info@kronshagen.de - Internet: www.kronshagen.de

2. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Behdrdliche Datenschutzbeauftragte
Sarah Hekele

Rathausmarkt 7, 24119 Kronshagen
Telefon: +49 4341 5866-240

E-Mail: datenschutz@kronshagen.de

3. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Ihre Daten werden zur Prufung der Gewahrung einer Geschwisterermafigung fur die Betreuung in
einer Kindertageseinrichtung oder betreuten Grundschule bendtigt. Wir berufen uns dabei auf:
-8§90 SGB VIl i.V.m. § 3 KiTaG

-§ 3 Abs. 1LDSG i.V.m. Art. 6 Abs. 1 DSGVO

Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung nach § 66 SGB | ganz oder teilweise versagt werden.

4. Weitergabe der personenbezogenen Daten

Ilhre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:

das Sozialamt, das Wohngeldamt, das Einwohnermeldeamt der Gemeinde Kronshagen sowie auch
den Tragern der Kindertageseinrichtung in Kronshagen. Die Weitergabe erfolgt, falls dies fur die
Berechnung und Festsetzung der ErmaRigung oder den Erlass des Kostenbeitrages erforderlich ist.

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der Gemeinde Kronshagen solange gespeichert, wie
dies zur Erfullung der von lhnen geforderten Leistung notwendig ist. Dartber hinaus werden lhre
Daten nach einem Jahr geldscht bzw. vernichtet, sofern keine gesetzliche Frist dem
entgegensteht.

6. Betroffenenrechte

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Daten-
Ubertragbarkeit und Widerspruch bezlglich aller lhrer verarbeiteten personenbezogenen Daten
weisen wir Sie an dieser Stelle ausdrtcklich hin (Art. 12 - 23 DSGVO).

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

Sie haben das Recht Beschwerden bei der Landesbeauftragten fur Datenschutz zu erheben.
Postanschrift: Unabhangiges Landeszentrum fur Datenschutz Schleswig-Holstein, Holsten-strale
98, 24103 Kiel

Tel.: +49 431 988-1200 oder E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de




