Einwilligungserklarung &rztliche Untersuchung
turkisch

Onay bildirimi *

Einwilligungserklarung*

Gunlukbakimevinde/¢cocukgunlik bakimmerkezindeyapilacakolan tibbikontrollere
katihm hakkinda

Uber die Teilnahme an arztlichen Untersuchungen in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

Halksagligihizmetleri(OGD)gunlukbakimevlerivecocukgunlikbakimmerkezlerindelicbuguktan dort buguk yasina kadar
olan tum gocuklarigin tek seferlik bir doktor kontrolii gergeklestirir. ligili yasal dayanak cocuk giinluk bakim yardimi yasasinin 9.
maddesinin 2. paragrafinda (KitaF6G) ayrica Berlin Eyaleti'nin gtinlik bakim yerleri ve cocuk bakim merkezlerinde kamusal
saglik hizmetleri tarafindan mu- ayene yapilmasi hakkindaki yénetmeliginde (,RVO-KitaF6G") bulunmaktadir. “RVO- KitaF6G”
tam metni riza beyaninin arka sayfasinda basilidir.

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) fiihrt in Tageseinrichtungen und Kindertagespflegestellenfiir alle Kinder in der Alters-
gruppe derdreieinhalb- bisviereinhalbjahrigen Kinder eine einmalige arztliche Untersuchung durch. Die entsprechende Rechts-
grundlagefindetsichin§ 9 Absatz 2 desKindertagesforderungsgesetzes (KitaF6G) sowie der hierzuergangenen Verordnung tiber
die Untersuchungendurch den ¢ffentlichen Gesundheitsdienstin Tageseinrichtungenund Kindertagespflegestellendes Landes
Berlin (,RVO-KitaF6G"). Der vollstandige Wortlaut der,,RVO- KitaF6G“ istauf der Riickseite dieser Einwilligungserklarung abge-
druckt

Ben / biz isbu belge ile asagidaki konuya onay veriyorum / veriyoruz
Ich willige / Wir willigen hiermit ein, dass

gocugumuzun/gocuklarimizingunliikbakimevinde/gocukglnlikbakimmerkezinde
mein / unser Kind in der Tageseinrichtung / Kindertagespflegestelle

tek seferlik doktor kontroliine katilmasina,

an der einmaligen arztlichen Untersuchung teilnimmt,

muayenesirasindagunlikbakimevininbirsosyal pedagojikuzmanpersonelinin/ ¢ocuk gunlik bakim

merkezinin bir giinliik bakim personelinin mevcut oldugunu ve
wahrend der Untersuchung eine sozialpadagogische Fachkraftder Tageseinrichtung/eine Tagespflegeperson der Kindertages-
pflegestelle anwesend ist und

gunltk bakim evinin / gocuk gunluk bakim merkezinin gocugumuzun / gocuklarimizin adi ve adresini, ilgili
muayene yapilmadan once, doktor muayenesinin gerceklestiril- mesi i¢in yetkili saghk mudurlugune

aktarmasina.

die Tageseinrichtung/Kindertagespflegestelle den Namen, die Anschriftund das Geburtsdatum meines/unseres Kindes sowie
meine/unsere Namen und Anschriftdem zustandigen Gesundheitsamtzum Zweck der Durchfiihrung der arztlichen Untersu-
chung vor der jeweiligen Untersuchung tbermittelt.

Kesin muayene tarihleri ilgili muayeneden dnce zamaninda bildirilecektir.
Die genauen Untersuchungstermine werden rechtzeitig vor der jeweiligen Untersuchung bekanntgegeben.

Bu onay bildirmi, cocugumun / gocuklarimizin muayenesi gergeklestirilene kadar iptal edilebilir.Benim/
bizimrizam/rizamizolmadan, benim/bizimgocugumuzunmuaye- ne edilmeyecedi tarafimca
bilinmektedir.

Diese Einwilligungserklarung ist bis zur Vornahme der Untersuchung meines / unseres Kindes widerruflich. Mir / uns ist bekannt,
dass ohne meine / unsere Einwilligung mein / unser Kind nicht untersucht wird.

Bu onay bildirimi icin veri givenligi temel diizenlemesine (DSGVO) istinaden bilgilendirme yazisini aldim /
aldik ve anladim / anladik.

Das Informationsblatt nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zu dieser Einwilligungserklarung habe ich / haben wir er-
halten und verstanden.




Einwilligungserklarung arztliche Untersuchung
tirkisch

Cocugun soyadi ve adi:
Vorname und Nachname des Kindes:

Gocudun dogum tarihi:

Geburtsdatum des Kindes:

Cinsiyet: O kiz O erkek

Geschlecht weiblich mannlich

Cocugun ikametadresi:

Wohnanschrift des Kindes

Velayet sahibi veya velisi olan kigi veya kisilerin soyadi ve adi:
Vorname und Nachname der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen:

Velayet sahibi veya velisi olan kisi veya kisilerin adresi (eder gocugun ikamet adresin- den farkliise):
Anschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen (falls von der Wohnanschrift des
Kindes abweichend):

Yer, Tarih

Ort, Datum

Velayet sahibi veya velisi olan kigi veya kisilerin imzasi

Unterschrift der personensorgeberechtigten oder erziehungsberechtigten Person oder Personen

! —Madde 1 paragraf 5 climle 3 “RVO-KitaF6G"ile baglantili olarak DSGVOQ'yaistinaden drnek taslak baski; Durum: 19 Temmuz 2018
(IE1.8)
t- Mustervordruck nach § 1 Abs. 5 Satz 3 ,RVO-KitaF6G" i.V.m. DSGVO; Stand: 19. Juli 2018 (IE1.8)
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