LY Landkreis Mittelsachsen (_\
¢¢) Landratsamt '
R ~~—= mittelsachsen

mitten im leben. mitten in sachsen.

Kinder- und Jugendarztliche Bescheinigung
uber die Teilnahme am Sportunterricht

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

Schule:

Klasse:

] Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der Erstellung der
Sportbefreiung zu.
] Ein aktueller Befund vom Haus- oder Facharzt ist der Anlage beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten*

* Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sor-
gerecht allein zusteht oder, dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.

Datenschutzhinweis

Verantwortlicher flr die Datenverarbeitung: Referatsleiterin des Kinder- und Jugendarztlichen Diens-

tes (E-Mail gesundheit@landkreis-mittelsachsen.de, Telefon 03731 799-6437).

Fir die Dokumentation der Untersuchung benétigen wir den Namen, das Geburtsdatum, die Anschrift
sowie Einrichtung/Schule Ihres Kindes. Diese Daten werden ausschlieRlich im Zusammenhang mit der Un-
tersuchung verarbeitet. Aufgrund der Berufsordnung fiir Arzte werden die Untersuchungsdaten mindes-
tens 10 Jahre aufbewahrt. Sie haben entsprechend DSGVO das Recht, Auskunft tGber die gespeicherten
Daten zu erhalten. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht
auf Berichtigung zu. Zur Wahrnehmung Ihres Beschwerderechts wenden Sie sich bitte an den behordli-
chen Datenschutzbeauftragten (E-Mail datenschutz@landkreis-mittelsachsen.de) oder die Datenschutz-
aufsichtsbehorde (Kontakt: Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Postfach 11 01 32, 01330 Dresden).
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