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Zahnarztliche Untersuchungen in der Kindertageseinrichtung

Der Jugendzahnarztliche Dienst des Gesundheitsamtes bietet Ihrem Kind einmal jéhrlich eine kostenlose
zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung in der Kindertageseinrichtung an. Die gesetzliche Grundlage dafiir
bilden § 11 Abs. 1 Nr. 2 des Gesetzes uber den offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsenund § 7
Abs. 2 des Gesetzes (iber Kindertageseinrichtungen in Verbindung mit Art, 6 und 9 Abs. 2 und 3 der Daten-
schutzgrundverordnung in der jeweils geltenden Fassung.

Vorsorgeuntersuchungen tragen zur frihzeitigen Erkennung von Gesundheits- und Entwicklungsstérun-
gen bei. Im Bereich der Mundgesundheit dienen Sie der Feststellung von Karies und Zahnbetterkrankun-
gen, der Erfassung der Mundhygiene und der Uberwachung der Gebissentwicklung. Das Untersuchungser-
gebnis wird lhnen schriftlich mitgeteilt. Falls eine zahnéarztliche Behandlung oder weitere zahnarztliche
MaBnahmen angezeigt sind, wird in der Mitteilung darauf aufmerksam gemacht.

Die Vorsorgeuntersuchung ist eine wichtige Erganzung zur Untersuchung beim Hauszahnarzt. Die jugend-
zahnérztlichen Untersuchungen dienen in ihrer Gesamtheit auch der Beobachtung und Bewertung der
Zahngesundheit der Bevilkerung. Der gesetzliche Auftrag dazu findet sich in § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 5 des Ge-
setzes iiber den offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen.

Die zusammengefassten -nicht mehr personenbezogenen- Ergebnisse der jugendzahnérztlichen Untersu-
chungen werden jahrlich dem Statistischen Landesamt Sachsen zur landesweiten und wissenschaftlichen
Auswertung libermittelt. Am Zahngesundheitszustand der Kinder ldsst sich zum Beispiel der Erfolg zahn-
medizinischer Vorsorgeprogramme in den Kindertageseinrichtungen messen.

Gesundheitsdaten unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Wahrend der zahnérztlichen Vorsorgeunter-
suchung ist nicht auszuschlieBen, dass Gesundheitsdaten lhres Kindes von Dritten (z. B. Erzieher/innen
und Betreuungspersonen) mitgehort werden. Wir bitten Sie, die Jugendzahnarztin/den Jugendzahnarzt
insoweit von ihrer/seiner Schweigepflicht zu entbinden.

Die jugendzahnarztlichen Untersuchungen sind flr lhr Kind freiwillig und bedUrfen Ihrer schriftlichen Ein-
willigung,.

Datenschutzhinweis
lhre  Informationsrechte nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter
www.erzgebirgskreis.de/datenschutz.
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Fiir die eindeutige Zuordnung Ihres Kindes und die Dokumentation der Untersuchung bendétigen wir den
Namen, das Geburtsdatum und die Wohnanschrift sowie Einrichtung und Klasse/Gruppe lhres Kindes.

Wenn Sie die Einwilligung zur zahnarztlichen Untersuchung in der Kindertageseinrichtung erteilen, wird
die Kindertageseinrichtung im Vorfeld der Untersuchung die unten aufgefiihrten Daten dem Jugendzahn-
arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes zur Verfligung stellen. Alle Daten werden ausschlieflich im Zu-
sammenhang mit der Untersuchung verarbeitet. Aufgrund der Berufsordnung der Zahnéarzte werden die
Untersuchungsdaten mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

Sie haben entsprechend der Datenschutzgrundverordnung das Recht, Auskunft tiber die gespeicherten
Daten zu erhalten. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht
auf Berichtigung zu.

Zur Wahrnehmung lhres Beschwerderechts wenden Sie sich bitte an den behérdlichen Datenschutzbeauf-
tragten des Landratsamtes Erzgebirgskreis, Paulus-Jenisius-Strafie 24, 09456 Annaberg-Buchholz, E-Mail:
datenschutz@kreis-erz.de, Telefon: 03733 831 1313 oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde.

Einwilligung zur zahnérztlichen Untersuchung in der Kindertageseinrichtung

Kindertageseinrichtung Name, Vorname des Kindes geb. am

PLZ; Wohnort (Ortsteil) Stralle, Hausnummer

Ich habe die Informationen zur Untersuchung und die Datenschutzhinweise gelesen und willige in die
zahndrztlichen Untersuchungen meines Kindes in der Kindertageseinrichtung und die entsprechende Da-
tenverarbeitung ein.

Fir den Fall, dass bei der Vorsorgeuntersuchung Dritte mithoren, entbinde ich die Jugendzahnérztin/den
Jugendzahnarzt von ihrer/seiner arztlichen Schweigepflicht.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung zu verweigern. Daraus diirfen mir keine Rechtsnachteile entstehen.

Ich kann meine Einwilligung zur Untersuchung und Datenverarbeitung beim zusténdigen Gesundheitsamt
jederzeit schriftlich mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten™
* Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, erkldrt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sor-
gerecht allein zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.



