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Aktenzeichen:

Absender
Name: * | |
Gemeinde Freigericht Vorname: * | |
Der Gemeindevorstand Strake, Nr.: * | |
- Kindertagesstattenverwaltung - o
Rathausstralte 13 PLZ, Ort: l || |
63579 Freigericht Telefon: | |
Mobil: | |
E-Mail: [ |
| |

* Pflichtfelder

Anmeldung in einer Kinderbetreuungseinrichtung der Gemeinde Freigericht

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Einrichtung an und legen Prioritaten (1 - 4, wobei 1 die Wichtigste ist)
fest:
Prioritat; ** Prioritat: **

[ ] Kita "NaturKita Querbeet"
(Kinder ab 1 Jahr bis zum Schuleintritt)

|:| Kita "Schatzkiste" in Somborn **

(Kinder ab 3 Jahren bis zum Schuleintritt)
[] Kita "Zwergenland" in Somborn **
(Kinder ab 1 Jahr bis zum Schuleintritt)

[ ] Waldgruppen "Waldzwerge" **

- (Kinder ab 2 Jawren bis zum Schuleintr'itt
[ ] Kita Horbach "Am Nussbaum" **

(Kinder ab 1 Jahr bis zum Schuleintritt)

[] Krippe "Himmelszelt" in Somborn **
(Kinder ab 1 Jahr bis 3 Jahre)

Angaben liber das Kind

oot

Name* Vorname * Gewiinschtes Aufnahmedatum *

Geburtsdatum * Geburtsort (freiwillige Angabe) o . .
Geschlecht: * [ ] weiblich [ _] mannlich

Staatsangehdrigkeit (freiwillige Angabe) Herkunftsland (freiwillige Angabe) Konfession (freiwillige Angabe)

Strale, Nr. * PLZ * Ort *

Diese Felder werden von der Verwaltung ausgefiillt!

Aufnahmedatum Abgang am Grund (Einschulung/Wegzug/Abmeldung...)

Geschwister - die Angaben sind beitragsrelevant -

Name(n) Geschwisterkind(er) Geburtsdatum Name(n) Geschwisterkind(er) Geburtsdatum

© Gemeinde Freigericht Formular ID:

Prifsumme:


Christine Warburg
Rechteck

Christine Warburg
Rechteck


Personensorgeberechtigte

1. Elternteil 2. Elternteil
Name *

Vorname *

Geburtsdatum *
Geburtsort (freiwillige Angabe)

Staatsangehorigkeit (freiw.)

Herkunftsland (freiw. Angabe)

Strale, Hausnummer *

Postleitzahl und Ort *

Telefon privat *

Telefonnummer mobil *
E-Mail-Adresse *
Familienstand *
berufstatig? * ] ja [ ] nein ] ja [ ] nein
Bei ja, Teilzeit oder Vollzeit? * || Teilzeit [| Volizeit [ | Teilzeit [ | Volizeit

Telefonnummer beruflich *

Arbeitgeber * -
Arbeitgeberbescheinigung/en
bitte beiftigen!

Zusatzdaten

Ansprechpartner im Notfall (auer Personensorgeberechtigte) * Telefonnummer im Notfall *

Hausarzt * Krankenkasse *

Besonderheiten (z. B. Diabetiker, Krampfleiden, Allergiker)

Gewiinschte Betreuungszeit (Sie konnen nur eine Méglichkeit wahlen!):
] Betreuungszeit von 07:00 Uhr - 13:00 Uhr

] Betreuungszeit von 07:00 Uhr - 15:00 Uhr

] Betreuungszeit von 07:00 Uhr - 17:00 Uhr

[ ] Betreuungszeit von 07:00 Uhr - 13:00 Uhr und 2 x wéchentlich 13:00 Uhr - 17:00 Uhr
[ ] Betreuungszeit von 07:00 Uhr - 13:00 Uhr und 3 x wéchentlich 13:00 Uhr - 17:00 Uhr
[ ] Waldgruppen "Waldzwerge" - Betreuungszeit von 07:45 Uhr - 13:15 Uhr

[ ] Waldgruppen "Waldzwerge" - Betreuungszeit von 07:45 Uhr - 15:00 Uhr

Bemerkung:

© Gemeinde Freigericht



Ist das Kind in weiteren Kindertagesstatten in Freigericht angemeldet? D ja j nein

Wird das Kind in der Kindertagespflege betreut oder ist es dafur vorgesehen? D ja D nein

Zur Abstimmung der Platzvergabe erfolgt ein Datenaustausch mit den kirchlichen
Kinderbetreuungseinrichtungen in Freigericht.

Datum Unterschrift aller Personensorgeberechtigten

* siehe Folgeseite
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Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)i. V. m.
§§ 31 und 32 HDSIG zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Verantwortlicher

Gemeinde Freigericht, Der Gemeindevorstand, Rathausstralle 13, 63579 Freigericht,
Telefonnummer: 06055 916-0, E-Mail: gemeinde@freigericht.de

Datenschutzbeauftragter

b-pi sec GmbH, Kopenhagener Str. 6, 65549 Limburg an der Lahn, Telefonnummer: 06431 902910,
E-Mail-Adresse: dsb@b-pisec.com

Zweck der Verarbeitung

Gemal § 3 Abs. 1 Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) zur
rechtmafigen Erfiillung der Aufgaben des Gemeindevorstandes der Gemeinde Freigericht.
Empfanger der personenbezogenen Daten

Innerhalb unserer Verwaltung erhalten nur diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur
Erfullung der gesetzlichen Aufgaben benétigen. Eine Ubermittlung Ihrer Daten an Dritte findet
grundsatzlich nicht statt. Ausnahme ist eine gesetzliche Verpflichtung oder die Datenweitergabe ist
zur Durchfiihrung fur das Verfahren erforderlich. Eine Ubermittlung an Lander auRerhalb der EU
findet nicht statt.

Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden solange aufbewahrt, soweit wir zur Erflllung gesetzlicher
oder vertraglicher Aufbewahrungsfristen dazu verpflichtet sind. Die vorgegebenen Fristen betragen
bis zu 10 Jahre.

Rechte des Betroffenen

Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, DatenlUbertragbarkeit, Widerruf einer Einwilligung und Widerspruch gegen eine
Verarbeitung zu.

Beschwerderecht

Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehtrde, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten gegen
Datenschutzvorschriften verstoft. Kontakt Aufsichtsbehorde:

Hessischer Beauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Gustav-Stresemann-Ring 1

65189 Wiesbaden

Telefonnummer: 0611 14080; E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Sie haben noch Fragen?
Fir Fragen rund um den Datenschutz bei der Gemeinde Freigericht wenden Sie sich gerne an uns
oder unseren Datenschutzbeauftragten.

Kontakt Datenschutzbeauftragter
Gemeinde Freigericht E-Mail: gemeinde@freigericht.de b-pi sec GmbH
RathausstralRe 13 Internet: www.freigericht.de Telefon: 06431 902910

63579 Freigericht E-Mail: dsb@b-pisec.com
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