Landkreis Teltow-Flaming

Gesundheitsamt
SG Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Am NutheflieR 2, 14943 Luckenwalde

E-Mail: KinderundJugendgesundheit@teltow-flaeming.de
Stand: 09.01.2019

Einwilligungserklarung
in die Datenubermittlung Ihrer Impfdokumente an das
Gesundheitsamt Teltow-Flaming zum individuellen Nachweis tatsachlich
erfolgter Impfungen

|. Patienteninformation

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

die namensbezogene Ubermittlung von Daten iiber durchgefiihrte Impfungen an das zustandige
Gesundheitsamt, sowie deren Speicherung, dient dem Interesse des Einzelnen fiir den Nachweis
tatsachlich erfolgter Impfungen in Ergénzung der personlichen Impfdokumente, z.B. bei Verlust, sowie
im Notfall (bspw.: Tetanusprophylaxe). Weiterhin sollen damit insbesondere unnétige Impfungen
verhindert werden.

Mit der Gesamtheit der verfligbaren Impfdaten kénnen Auswertungen zum Impfstand in der
Bevolkerung getroffen und der ganzheitliche Impfschutz verbessert werden.

Die Auswertung aller Impfdaten erfolgt grundsétzlich anonymisiert, womit ein Bezug auf Personen
nicht moglich ist.

Il. Einwilligungserklarung

Ich willige/Wir willigen hiermit ein, dass die Impfdaten meines/unseres Kindes

Vorname und Nachname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des
Gesundheitsamtes Teltow-Flaming erhoben und dauerhaft gespeichert werden.

[ Mir/Uns ist bekannt, dass die Einwilligung zur Erhebung der personenbezogenen Daten und
Impfdaten jederzeit widerrufen werden kann. Durch den Widerruf wird die RechtméaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung von personenbezogenen Daten
nicht berthrt.

[] Die Datenschutzerklarung wurde mir iberreicht

Ort und Datum: Unterschrift sorge-/erziehungsberechtigte Person:

(Sofern nur ein Berechtigter unterschreibt, versichert dieser zugleich mit Vollmacht und Zustimmung des anderen sein
Einverstandnis zu geben)




