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Daten des Kindes:

Vormame*: Nachname*:

geboren am: in: méannlich [_] weiblich [ ]
Wohnsitz des Kindes in PLZ*: Cemeinde*:

Strafe Hausnummer:

Steuernummer Kind:

Besuchszeiten des Kindes in der Kindertagesstétte * :

[ ] Mo Uhr | [] Di Uhr | [ ] Mi Uhr

[ ] Do Uhr | []Fr Uhr | Anzahl Wochenstunden:
Anzahl Betreuungstage:

Anmerkungen:

Start der Befreuung*: Ende Befreuung*:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigte/r (1) Erziehungsberechtigte/r (2)

Nachname und Name

Anschrift

Steuernummer

Derzeitiger Beruf (oder Zeit-
raum Mutterschaft angeben)

: sl a) Selbststeindige Arbeit L] | a) Selbststandige Arbeit L]
Arbeitsverhtiltnis b) Abhangige Arbeit [ ] | b)Abhangige Arbeit ]
Arbeitgeber/-Ort

a) Vollzeit L] a) Vollzeit L]
Arbeitstitigkeit b) Teilzeit mehr als 50 % [] b) Teilzeit mehr als 50 % []

¢) Teilzeit bis 50% [ ] | o Teilzeit bis 50% []
Telefon Arbeit

Telefon privat

E-Mail-Adresse
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Derzeitige Familiensituation (bitte nur ein Feld ankreuzen):

L] Verheiratete Eltern oder eheghnliche Familie (die Eltern des Kindes kénnen auch einen
unterschiedlichen Wohnsitz haben).
[] Alleinerziehendes Elternteil (alleinerziehende,/r Mutter/Vater, Witwe/r, nicht verheiratet, gesetzlich — ge-
frennt/geschieden, welche/r sich allein um die Erziehung und die Versorgung des Kindes
kimmert und ausschlieBlich mit dem/den Kind/em zusammenlebt).

[] Alleinerziehendes Elternteil, das mit anderen Personen, ausgenommen des/der rechtlich anerkannten
Vaters/Mutter, zusammenlebt.
] Eltern, die gesetzlich getrennt/geschieden sind, nicht verheiratet sind und nicht zusammenleben.

Besondere Familiensituationen:
] Besondere Situation gesundheitlicher und/oder psychischer Natur des Kindes
(arztliches Zeugnis beilegen)
L] Notlage bzw. Problemsituation gesundheitlicher und/oder psychischer Natur in der Familie
(nur fur zusammenlebende Familienangehsrige; arztliches Zeugnis eines Facharztes,
welches die Schwere der Krankheit bestétigt bzw. Bescheinigung einer Invaliditat
von ber 70% beilegen)

Erklarung
Ich erklgre, dass alle im Gesuch abgelegten Erklarungen der Wahrheit entsprechen und dass keine wichtigen Angaben verschwiegen

wurden. Es ist mir bekannt, dass unwohre und unvollstandige Angaben strafrechtiich geahndet werden kénnen (D.P.R. 445 des
28.12.2000).

Ich verpflichte mich, alle wichtigen Verénderungen unverziiglich mitzuteilen.

ERKLARUNG FUR DIE EINHALTUNG DER PFLICHTIMPFUNG (GESETZ NR. 119/2017):

Ich bin mir der Tatsache bewusst, dass die Durchfihrung der Pflichtimpfungen gemaf3 Art. 1, Absaitze 1 und1/Bis des Gesetzesdekre-
tes vom O7. Juni 2017, Nr. 73 in Sachen “Dringende Maf3nahmen im Bereich Impfprévention, Infekfionskrankheiten und Streitfalle
bei der Verabreichung von Medikamenten” - durch das Gesetz vom 31. Juli 2017, Nr. 119 zum Gesefz erhoben - und gemaB dem
staaflichen Impfkalender mit Gultigkeit im Geburisjahr meines Kindes, eine unabdingbare Voraussetzung fir den Zugang zu den Kinder-
befreuungsdiensten darsfellt und dass mein Kind unverziglich vom Kinderbefreuungsdienst ausgeschlossen wird, falls ich der gegenstéind-
lichen Pflicht nicht innerhalb der dafir vorgegebenen Pllichten nachkommen sollfe. Ich bin mir weiter der Tatsache bewusst, dass die
Daten zum Impfstatus meines Kindes Gegenstand der Mitteilungen im elekironischen Format und/oder auf Papier zwischen dem gebiets-
zustandigen Sanifatsbetrieb und  der Sozialgenossenschaft sein kann, die zur Uberprifung der Ordnungsmafigkeit hinsichtlich der
Pflichtimpfungen und fur die Einleitung der Verfahren gemaf3 Art. 1, Absatz 4 des Gesefzesdekretes vom 07. Juni 2017, Nr. 73 - durch
das Gesetz vom 31. Juli 2017, Nr. 119 zum Gesefz erhoben - erfolgen.Die am Austausch befeiligten Kérperschaften sind zur Einhal-
tung der Vorgaben der Verordnung EU 2016,/679 betreffend den Schutz von personenbezogenen Daten verpflichtet.

ERKLARUNG

GemaB der Verordnung EU 2016/679  erklare ich tber die Verarbeitung meiner persénlichen Daten informiert worden zu sein, und
zwar, dass ich im Sinne der obengenannten Verordnung, vorgesehenen Rechte ausiiben kann; die gegebenen Daten fiir die Aufnahme
des Kindes in den Befreuungsdiensten und fir die darauf folgende Leistung der Befreuung des Kindes notwendig sind; ,Inhaber” der
Verarbeitung: Présidentin der Sozialgenossenschaft und ,Verantworllicher”, in der Phase der Sammlung der Aufnahmeansuchen: die
Leiterin des Dienstes. Die Sicherheit und die Vertraulichkeit der Angaben selbst wird in jeder Phase der Verarbeitung gewdhrleistet. Die
personenbezogenen Angaben kénnen nur in auBergewshnlichen Fallen und aus Gesetzes- oder Verordnungsgriinden anderen Kérper-
schaften zugesandt werden, welche eventuell in der Erbringung der geforderten Leistung eingebunden sind.

Datum Unterschrift des AnTrogsTeHers

Informationen und Anmeldung:

Mobil: 346 780 8129 Fax: 0471 329582
pichler.c@agesmutter-bz. it
www.tagesmutter-bz.it

Nachirdgliche Infos der Sozialgenossenschaft Tagesmiifter:

[ ] aufgenommen am: ... [] Warteliste
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