LANDESARBEITS:

ScEEAR GG Formular: Nachweis Patenschaft AK F02

~ /' THURINGEN e.V.

NACHWEIS und DOKUMENTATION (mit Angaben gem. Al)
der MalRnahmen zur zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe

TEQIONAIET AT IS KIS, ..t e e e

TUr daS SCNUI BN e e

Betreuter Kindergarten Patenzahnarzt
(Stempel) (Stempel)

Einrichtung mit erhéhtem Kariesrisiko Qja Hnein

Kinder im Alter unter zwei Jahren (Anzahl): .......................

1. Aktivitaten nach dem Aktionsraster
Datum gemeldete erreichte Anzahl der Anzahl der Unterschrift

des Impulses | Kinderzahl | Kinderzahl | vorhandenen erreichten (Erzieher des
SOLL IST Gruppen Gruppen Kindergartens)

1.

2.

3.

4.

1.1. Anzahl der Gruppen mit taglich regelmafRig durchgefihrtem Zahn-
putztraining: ............

2. Fluoridprophylaxe

Datum der O O Q
Anwendung F-Lack Putzen mit F-Gel Sonstiges,
Anzahl der Kinder Anzahl der Kinder und zwar:

dwochentlich
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3. Begleitende Mallnahmen

Praxisbesuch der Kindergruppe Datum: ............... Anzahl: ...
Beratung der Erzieher Datum: ............... Anzahl der Multiplikatoren: ...............
Elternabend Datum: ............... Anzahl Eltern: ..........cocoiiiiii
Sonstiges DatUM: i e

(Wettbewerb, Ausstellung usw.)

Im Kindergarten / in der Praxis / beim Elternabend wurden folgende Medien eingesetzt:

QaVideo / Film [dBroschiren dsonstige Medien (CD, Tonband, MC etc.)
dDias dSpiele dPuppentheater
A Schautafeln [ARollenspiel PP

durchgefihrte MaBnahmen far Kinder unter zwei Jahren:

erreichte Kinderzahl: ............ dElterninfo dBroschiren [sonstige Medien
dPutzibung WQSpiele P

Bestatigung des ArbeitsKreisSvorsitZenden: ... ——

ADSENA B PatBNzZahnarzZt: o e .

Bankverbindung: IBAN: . BIC: o
BanK: .
sachlich richtig: rechnerisch richtig:
SOLL: 500100 | HABEN:
bezahlt am: gebucht:
Geschéaftsfihrung

Um lhre Abrechnung bearbeiten zu konnen, mussen wir Ihre Daten intern (elektronisch) erfassen und zur Bearbeitung der
Honorarabwicklung (Buchhaltung LZKTH) weitergeben. Die Weitergabe erfolgt nur zur rechtméRigen Erflllung des Vertrages im
notwendigen Umfang.

Rechte des Betroffenen: Sie sind gemaR Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentber der LAGJTh e. V. um
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR Art. 17 DSGVO kdnnen Sie gegenuber der
LAGJTh e. V. die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Wir méchten Sie darauf
aufmerksam machen, dass lhr Recht auf Loschung der Daten gemafl Art. 17 Abs. 3 b) EU-DSGVO nur im Rahmen der
Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, die uns gesetzlich auferlegt sind, erfolgen kann. Sie kénnen daruber hinaus ohne
Angabe von Grinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die
Zukunft abandern oder widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an uns Ubermitteln. Im Rahmen
der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Beschwerde beim zustandigen Landesbeauftragten fur
Datenschutz und Informationsfreiheit.
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