EISENSTADT Die arztliche Bestatigung ist 1-2 Monate vor Eintritt in die Kinderkrippe / den
W AR BRI ERRERE Kindergarten vom Arzt auszufiillen, zu unterschreiben und zum
Aufnahmegesprach mit der Leiterin mitzubringen!

Arztliche Untersuchung fiir den Kindergarten / die Kinderkrippe

Kinderbildungseinrichtung:

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Adresse:

Krankheiten:

Medikamenteneinnahme:

Sonstiges:

Befund:

Allgemeinzustand:

Grolie cm Gewicht kg RR
Ernahrungszustand
Karies

Geistige Behinderung: Welcher Art

Kdorperliche Behinderung: Welcher Art

Verhaltensauffalligkeiten: Welcher Art

Diagnosen:

Vorschlag fur weitere Untersuchungen / Behandlungen:

O Kinderarzt O Augenarzt O HNO O Orthopade
O Zahnarzt O Psychologie O Logopadie O Ergotherapie

Ricksprache erbeten ja/ nein

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Arztes



Nur auszufillen, wenn lhr Kind bis
zum Eintritt in die Kinderkrippe / den
Kindergarten nicht vollstandig gegen
Tetanus und/oder FSME geimpft ist.

laNDERGARTEN & KINDERKRIPPEN

Bestatigung liber unvollstindige Impfungen

Ich - - iUbernehme die volle,

(Name des/der Obsorgeberechtigten)

Verantwortung fiir mein Kind - -

(Name des Kindes)

da dieses nicht oder nur unvollstiandig gegen FSME oder Tetanus geimpft ist.

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Zum Zweck der Bearbeitung lhres Antrages missen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstdandlichen Formulars
verarbeiten!

Verantwortlicher fiir die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieflich auf Grundlage der
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfdltige MaRnahmen zur Gewahrleistung der
Datensicherheit. lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit,
Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.

Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist geléscht.
Detaillierte Informationen beziiglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer
Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at.

Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoRt oder Ihre datenschutzrechtlichen
Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die Méglichkeit, sich bei der Datenschutzbehérde unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Datum und Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten

GEN18 - Bestatigung Impfungen



A

Besuchsvereinbarung

KINDERGARTEN & KINDERKRIPPEN

Diese Besuchsvereinbarung fir den Besuch [ leiner Kinderkrippe/Deines Kindergartens wird abgeschlossen zwischen
dem Magistrat der Freistadt Eisenstadt, Hauptstrafe 35, 7000 Eisenstadt und der erziehungsberechtigten

Person Uber den Besuch des

Kindes ,geb. ab

bis zur Beendigung der Betreuung gem. Punkt XI der Kinderbetreuungseinrichtungsordnung der Kinderkrippen und

Kindergarten Eisenstadt i.d. jeweils glltigen Fassung in der Kinderbildungs- und -—betreuungseinrichtung

Ich wahle fiir mein Kind folgendes Besuchsmodell (bitte ankreuzen): Eine Betreuung vor 8 Uhr steht
flir jene Familien zur
| | Ganztigiger Besuch: 07:00 Uhr bis maximal 17:00 Uhr (mit Mittagessen) Verfligung, bei denen alle
[ ] Teilzeitbesuch: 07:00 Uhr bis 13:00 Uhr (ohne/mit Mittagessen) Erziehungsberechtigten/Eltern
| | Halbtagsbesuch: 07:00 Uhr bis 12:00 Uhr (ohne Mittagessen) berufstatig sind.
Mittagessen
Bringzeit Abholzeit [ ] vegetarisch
Ja Nein
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Die Anmeldung gilt fiir das gesamte Kindergartenjahr! Anderungen kénnen nur in besonderen Fillen beriicksichtigt
werden und sind mit der Leitung der Kinderbildungs- und —betreuungseinrichtung zu klaren.

Das Mittagessen kann bis spatestens Dienstag 08:30 Uhr fiir die darauffolgende Woche abgemeldet werden. Die
Abmeldung vom Mittagessen ist ausschlieBlich tGber das Elternportal moglich. Sollte die Abmeldung nicht rechtzeitig
erfolgen, wird das Mittagessen verrechnet.

Dieser Vereinbarung liegt die Kinderbetreuungseinrichtungsordnung (KBEO) der Kinderkrippen und Kindergéarten
Eisenstadt in der jeweils glltigen Fassung zugrunde, welche Sie mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung
akzeptieren.

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages missen wir lhre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstdndlichen Formulars verarbeiten! Verantwortlicher fir die Verarbeitung der Daten ist die
Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlielich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen
vielfaltige MaRnahmen zur Gewahrleistung der Datensicherheit. lhnen stehen grundsétzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.

Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gel6scht.

Detaillierte Informationen beziiglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at. Wenn Sie der Meinung sind, dass
die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verst6Rt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die Moglichkeit, sich bei der Datenschutzbehérde unter https://

www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Eisenstadt, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigen


Christina Hicke
Durchstreichen


7E4| SENSTADT Magistrat der Landeshauptstadt

Freistadt Eisenstadt

7000 Eisenstadt . Rathaus
Hauptstrale 35

T +43.2682.705.0
F +43.2682.705.145

UID: ATU37327200

LANDESHAUPTSTADT

Einverstandniserklarung zur Vorgangsweise
bei langerem Stromausfall/Blackout (kinderbildungs- & -betreuungseinrichtungen)

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Kindergarten / Gruppe:

Name des/der Erziehungsberechtigten / Adresse / Telefonnummer:

Geschwisterkinder im Kindergarten: [Jja [] nein

Im Falle eines Blackouts

[J wird mein Kind von einem/r Erziehungsberechtigten zeitnah abgeholt.

L1 darf mein Kind mit folgenden Abholberechtigten mitgehen:

] wird mein Kind bis zum Ende der Betriebszeit (taglich 17.00 Uhr) nicht abgeholt,
sind nachfolgende wichtige Informationen, die im Anlassfall relevant sein kénnen
(zB. Medikamente, Diabetiker:in, Epileptiker:in ...), hier anzugeben:

Datum: Unterschrift:




Magistrat der Landeshauptstadt
Freistadt Eisenstadt

7000 Eisenstadt . Rathaus

E I s E N S T A D T Hauptstrale 35
Christina Hicke / Martina Lang-Szakats
Abteilung Bildung

T +43.2682.705.113 bzw. 118
M bildung@eisenstadt.at

LANDESHAUPTSTADT

Elektronische Zustellung der Vorschreibungen

Im Rahmen der Digitalisierungs-Initiative der Freistadt Eisenstadt werden die Vorschreibungen fiir unsere
Kinderkrippen, Kindergarten und Tagesheime seit September 2022 in elektronischer Form zugestellt.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass zukiinftige Vorschreibungen unserer Kinderkrippen, Kindergarten

und Tagesheime fir lhr Kind / lhre Kinder

bequem an lhre E-Mail Adresse

E-Mail Adresse bitte gut leserlich eintragen
zugestellt werden.

Bei Anderungen der E-Mail Adresse bzw. die Nachricht, dass Sie keine digitale Ubermittlung mehr

wiinschen, senden Sie bitte an bildung@eisenstadt.at.

Elektronisches Poststiick Ihres Magistrat
Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt

Magistrat Landeshauptstadt Freis... 17:14

Sobald Sie von uns die Vorschreibung fiir die @

Kinderkrippe, Kindergarten oder Tagesheim digital

Erhalten haben, holen Sie bitte die Sendung ab,

: e
BriefButler .=
. . . -
indem Sie auf ,lhre Briefsendung” klicken.
Sehr geehrte Damen und Herren!
Erst dann gilt das Dokument als zugestellt.
Link: thre Briefsendung (bitte anklicken)
Ihr Poststick liegt ab heute 21 Tage zur Abholung bereit. Soliten Sie dieses nicht innerhalb dieser Zeit &ffnen,
wird es Ihnen postalisch zugestellt
. . . . e . Mit freundlichen Grulen
Nahere Informationen finden Sie auf der Riickseite MagistatLandeshauptstad Frlsact senstadt
dieses Schreibens. o el s e e s

Browsers:

ing briefbutler com/! ber page?
5 13237981 26h57583d1579c2ea7{04205ac7 8145403 SaccessCodesflcted

Echtheit

Angaben zur Verantwortlichen

Name: Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt, vertreten durch den Biirgermeister Mag. Thomas Steiner, Anschrift: Hauptstrale 35, E-Mail-Adresse:
rathaus@eisenstadt.at Telefonnummer: 02682/705

Diese Zustimmung kann von mir jederzeit personlich oder schriftlich unter Nachweis meiner Identitdt gegenliber der Verantwortlichen widerrufen
werden. Ein allfalliger Widerruf der Zustimmung berihrt nicht die Rechte der Verantwortlichen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, zu der
sie unabhéangig von meiner Zustimmung aufgrund anderer Erlaubnistatbestdande berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Zustimmung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Zustimmung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt. Die Daten werden nach Ablauf der
gesetzlichen Fristen geldscht. Detaillierte Informationen beziiglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutzbeauftragten erhalten Sie
in unserer Datenschutzerkldarung unter www.eisenstadt.at.

Datum Name in Blockbuchstaben und Unterschrift
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Elektronische Zustellung
Der Umstieg auf eine elektronische Zustellung ist sehr einfach. Sie kénnen

1. neben Sendungen der Freistadt Eisenstadt auch Post von anderen Behérden und auch nachweisliche
Schreiben digital in ein zentrales Postfach auf www.oesterreich.gv.at erhalten oder
2. ausschlieBlich Postsendungen der Freistadt Eisenstadt digital empfangen.

Der wesentliche Unterschied zwischen den beiden Varianten liegt darin, dass die E-Zustellung des Bundes,
welche fir alle 6sterreichischen Behorden Giiltigkeit hat, nur mit der Handysignatur bzw. der neuen ID-Austria
funktioniert. Daflir kbnnen aber auch RSa- und RSbh-Sendungen erhalten werden und man erspart sich den
Weg zum Postamt.

Sendungen der Freistadt Eisenstadt digital erhalten

Die elektronische Zustellung von einfachen Postsendungen (Variante 2) wie beispielsweise die
Hausbesitzabgaben wird von einem Dienstleister im Auftrag der Freistadt Eisenstadt durchgefiihrt. Eine
Anmeldung fiir diese Form der elektronischen Ubermittlung erfolgt auf der Website www.briefbutler.at unter

dem Punkt ,,Meine Gemeindepost”. Hier kann man sich mit der Handysignatur/ID-Austria oder auch einfach
nur mit ein paar Angaben zur Person sowie der Kundennummer der Gemeinde (diese finden Sie auf der jeder
Vorschreibung) registrieren. Nach erfolgreicher Registrierung erhalten Sie per E-Mail eine
Hinterlegungsverstdandigung mit direktem Link auf das fir Sie hinterlegte digitale Dokument.

Wenn Sie das digitale Dokument binnen drei Wochen nicht abholen, erhalten Sie dieses wie bisher per Post!

Bereits fiir die behérdliche E-Zustellung des Bundes registriert?

Sind Sie bereits fir die E-Zustellung des Bundes (unter oesterreich.gv.at) oder die E-Zustellung der Freistadt
Eisenstadt registriert, brauchen Sie nichts weiter tun, Sie erhalten die Rechnungen automatisch in I|hr
Zustellpostfach (,,Mein Postkorb“) oder per E-Mail (,Briefbutler).

Detaillierte Informationen zur elektronischen Behoérdenzustellung finden Sie bei Interesse ebenfalls direkt auf
oesterreich.gv.at unter https://www.bmdw.gv.at/Services/ElektronischeZustellung.
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EISENSTADT

LANDESHAUPTSTADT

Einzugsermichtigung

Kunden Nr.: (vom Magistrat auszufillen)

Name des Kindes / der Kinder: Name der Betreuungseinrichtung:

Kontoinhaber:

StraBe/Hausnummer: PLZ und Ort:

Name der Bank:

BIC (bitte unbedingt angeben!):

IBAN:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift abzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese keine
Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe
das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu
veranlassen.

Zustimmungserkldrung

Gegenstand der Zustimmung und Rechtsbelehrung
|:| Ich stimme ausdriicklich und freiwillig zu, dass meine im Antrag bekanntgegebenen personenbezogenen Daten fiir die
Bearbeitung des im Antrag genannten Zweckes durch die Verantwortliche verarbeitet und gespeichert und den unten
genannten Empfangern offengelegt werden.

Angaben zur Verantwortlichen

Name: Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt, vertreten durch den Bilrgermeister Mag. Thomas Steiner]

Anschrift: HauptstrafRe 35

E-Mail-Adresse: rathaus@eisenstadt.at

Telefonnummer: 02682/705

Diese Zustimmung kann von mir jederzeit personlich oder schriftlich unter Nachweis meiner Identitat gegentiber der Verantwortlichen widerrufen werden. Ein
allfalliger Widerruf der Zustimmung berihrt nicht die Rechte der Verantwortlichen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, zu der sie unabhangig von
meiner Zustimmung aufgrund anderer Erlaubnistatbestdnde berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Zustimmung wird die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Zustimmung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Fristen geldscht.

Detaillierte Informationen bezliglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerkldrung unter
www.eisenstadt.at.

Datum und Unterschrift




A

KINDERGARTEN & KINDERKRIPPEN

Eingetreten am:
Ausgetreten am:

Grund des Austritts:

EVIDENZBLATT
KIND:
Familienname und Vorname: Wohnadresse:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Religion: Erstsprache:

o Ja

o Nein

O unvollstdndig
Zecken-Impfschutz:

O Ja

Tetanus-Impfschutz:

Verabreichung von
Kaliumjodidtabletten
im Katastrophenfall:

O Ja
O Nein

Sozialversicherungsnummer:

Krankenkasse:

Hausarzt:

O Nein

O unvollstandig .
Schweinefleisch: Uberstandene Krankheiten:
O Ja

O Nein

. Krankheiten, Allergien, Beeintrachtigungen usw.
Vegetarier:

O Ja
O Nein

Der/die Obsorgeberechtigte ist damit einverstanden, dass das oa Kind der zustindigen
Sonderkindergartenpddagogin/dem  zustindigen  Sonderkindergartenpddagogen  und/oder den
Mitarbeiterinnen des Mobilen Heilpddagogischen Dienstes (Physiotherapeuten / Logopdden /
Musiktherapeuten) im Kindergarten vorgestellt werden darf. Bei Bedarf wird der/die Obsorgeberechtigte zu
einem Gesprach eingeladen.

O Ja

O Nein

OBSORGEBERECHTIGT:

beide Elternteiled Mutterd Vaterd Andere:

MUTTER: Sozialversicherungsnummer (nur eintragen, wenn
Familienname und Vorname: das Kind mitversichert ist):
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Religion: Staatsangehorigkeit:
Wohnadresse: Arbeitgeber, Anschrift und Tel.Nr. (Arbeitsplatz):
E-Mail:
Beruf: O Vollzeit O Teilzeit
O Geringfiigig O Karenz bis:




VATER: Sozialversicherungsnummer (nur eintragen, wenn
Familienname und Vorname: das Kind mitversichert ist):
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Religion: Staatsangehorigkeit:
Wohnadresse: Arbeitgeber, Anschrift und Tel.Nr. (Arbeitsplatz):
E-Mail:
Beruf: O Vollzeit O Teilzeit
O Geringflgig O Karenz bis:

GESCHWISTER:
Name: & Geburtsdatum:
Name: & Geburtsdatum:

Weitere Personen, die im Notfall verstindigt werden kdnnen und abholberechtigt sind:
Name, Telefon Nr. & Wohnort sowie Verhaltnis zum Kind (z.B. Oma, Opa, Tante, Nachbar, ...) angeben

Weitere abholberechtigte Personen:
Name der Person (Person muss das 15. Lebensjahr vollendet haben) & Verhaltnis zum Kind

Anderungen der angegebenen persénlichen Daten sind unverziiglich der Leitung
der Kinderbildungs- und —betreuungseinrichtung bekannt zu geben.

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages mussen wir lhre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstandlichen

Formulars verarbeiten! Verantwortlicher fir die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen
Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfdltige MaBnahmen zur Gewahrleistung der Datensicherheit. lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf
Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrdankung, Dateniibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.

Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist geléscht.

Detaillierte Informationen beziglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
www.eisenstadt.at. Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoRt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche
verletzt worden sind, haben Sie die Méglichkeit, sich bei der Datenschutzbehérde unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Datum und Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten



p

KINDERGARTEN & KINDERKRIPPEN

Name des Kindes:

Name des Obsorgeberechtigten:

Ich gebe als Obsorgeberechtigte/r fiir mein Kind folgende Einverstandniserkldarungen ab:

- Einverstandniserklarung Foto- und Filmmaterial

[0 Ich bin damit einverstanden
O Ich bin nicht damit einverstanden,
dass mein Kind vom Personal sowie von Medienvertretern fotografiert und gefilmt werden darf.

Aullerdem

O stimmeichzu

[0 stimme ich nicht zu*,

dass diese Fotos- und Videos veroffentlicht werden kénnen.

*Einer Veroffentlichung in den Portfoliomappen der anderen Kinder sowie einem Aushang in der
Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung

O stimmeich zu

O stimme ich nicht zu

Ich nehme zur Kenntnis, dass Bild- und Tonaufnahmen von anderen Kindern, Mitarbeiterlnnen sowie
externem Personal der Stadt ohne ausdricklichem Einverstdandnis nicht gestattet sind.

Gegenstand der Zustimmung und Rechtsbelehrung

#® |ch stimme ausdriicklich und freiwillig zu, dass meine im Antrag bekanntgegebenen personenbezogenen Daten fiir die Bearbeitung des im Antrag
genannten Zweckes durch die Verantwortliche verarbeitet und gespeichert werden.

Angaben zur Verantwortlichen

Name: Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt, vertreten durch den Biirgermeister Mag. Thomas Steiner

Anschrift: Hauptstrae 35; E-Mail-Adresse: rathaus@eisenstadt.at; Telefonnummer: 02682/705

Diese Zustimmung kann von mir jederzeit personlich oder schriftlich unter Nachweis meiner Identitdt gegenlber der Verantwortlichen widerrufen
werden. Ein allfélliger Widerruf der Zustimmung berihrt nicht die Rechte der Verantwortlichen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten, zu der
sie unabhdngig von meiner Zustimmung aufgrund anderer Erlaubnistatbestande berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Zustimmung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Zustimmung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Die Daten werden nach Ablauf der
gesetzlichen Fristen gel6scht. Detaillierte Informationen beztiglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutzbeauftragten erhalten Sie
in unserer Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at.

Datum und Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten



KINDERGARTEN & KINDERKRIPPEN Einverstandniserklarung zur Abgabe von Kaliumjodid -Tabletten

Liebe Eltern,
Kaliumjodid- Tabletten sind eine wichtige VorsorgemalBnahme, um lhr Kind im Falle eines schweren
Kernkraftwerkunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie haben diese Tabletten vielleicht schon kostenlos in der Apotheke besorgt. Damit kdnnen Sie lhr
Kind zu Hause wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehdrden zur Einnahme der Tabletten auf-

fordern.

Sollten im Falle eines Kernkraftwerksunfalls die Alarmierung wahrend der Kindergartenzeit/Krippenzeit
erfolgen, kann lhr Kind die erste Tagesdosis bereits im Kindergarten/in der Kinderkrippe erhalten.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den Anweisungen der
Gesundheitsbehorden und nach Maligabe Ihrer vorherigen Einverstandniserklarung.

Wir ersuchen Sie um |hre Einwilligung zur Verabreichung der ersten Tagesdosis von Kaliumjodid Tab-
letten. Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch.

Die Kindergartenleitung

Einverstiandnis zur Abgabe von Kaliumjodid- Tabletten

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

|:| JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind im Katastrophenfall — nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehorden — Kaliumjodid- Tabletten zu verabreichen und bestatige, dass mir flir mein
Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid- Tablet-
ten bekannt sind (siehe Merkblatt fiir Eltern).

D NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Datenschutzrechtliche Information bezuglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Zum Zweck der Bearbeitung lhres Antrages missen wir lhre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstandlichen Formulars verarbeiten!

Verantwortlicher fir die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieBlich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen
(DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfédltige MaBnahmen zur Gewéhrleistung der Datensicherheit. Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Lo-
schung, Einschrankung, Datentiibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.

Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist geldscht.

Detaillierte Informationen beziglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerkldrung unter
www.eisenstadt.at.

Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt worden sind, haben
Sie die Moglichkeit, sich bei der Datenschutzbehdrde unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Datum Name und Unterschrift des/der Obsorgeberechtigten



Information zu den Kaliumjodid-Tabletten (sinngemaR aus der Gebrauchsinformation)

Kaliumjodid-Tabletten diirfen nicht eingenommen werden:

bei einer Schilddriiseniiberfunktion

bei gutartigen Knoten in der Schilddriise, die nicht behandelt werden. Bei sogenannten unbehandelten ,heifRen
Schilddriisenknoten” besteht die Gefahr einer massiven Uberproduktion von Schilddriisenhormonen, die schlimmstenfalls zu
lebensbedrohlichen Herz-Kreislaufreaktionen fiihren kann.

bei Verdacht auf einen bosartigen Tumor der Schilddriise. Schilddriisentumore werden mit radioaktivem Jod behandelt. Wenn
Kaliumjodid in groRen Mengen eingenommen wird, kann das die Tumorbehandlung unmaoglich machen.

bei Allergie (Uberempfindlichkeit) gegen Jod. Das ist sehr selten und darf nicht mit der hiufigen Allergie gegeniiber
Kontrastmitteln (dienen zur besseren Darstellung von verschiedenen Organen in bildgebenden Verfahren wie zB der
Rontgendiagnostik) verwechselt werden.

bei Allergie gegen einen der sonstigen Bestandteile der Tabletten (Maisstarke, Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose,
basisches Butylmethacrylat-Copolymer, Magnesiumstearat)

bei Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der Blaschen, Hautrétungen, Hautausschldge, Quaddeln und stark
brennender Juckreiz auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien)

bei allergisch bedingter Entziindungen der BlutgefaBwadnde (Hypokomplementamischer Vaskulitis)

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten ist erforderlich:

bei einer Erkrankung, die die Luftréhre betrifft. Durch die Gabe von hohen Jodmengen kann die Schilddriise wachsen, was eine
bereits bestehende Einengung der Luftréhre noch verschlimmert.

wenn lhr Kind mit Schilddriisenhemmstoffen (Thyreostatika) behandelt wird. Fragen Sie bitte Ihre Arztin/lhren Arzt, ob lhr Kind
Kaliumjodid-Tabletten einnehmen darf.

Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten mit anderen Arzneimitteln

Die Wirkung von Kaliumjodid-Tabletten wird beeinflusst durch:

Arzneimittel, die den Schilddrisenstoffwechsel beeinflussen (zB Perchlorat, Thiocyanat in Konzentrationen tiber 5 mg/dl). Sie
hemmen die Jodaufnahme durch die Schilddrise.

Kaliumjodid-Tabletten beeinflussen die Wirkung von:

Schilddriisenhemmstoffen (Thyreostatika)

Welche Nebenwirkungen sind méglich?

Wie alle Arzneimittel konnen Kaliumjodid-Tabletten Nebenwirkungen haben, die aber nicht bei jedem auftreten missen. Bei der
Bewertung von Nebenwirkungen werden folgende Haufigkeitsangaben zugrunde gelegt:

sehr haufig (sie treten bei mehr als 1 von 10 Patienten auf)

haufig (sie treten bei mehr als 1 von 100, aber weniger als 1 von 10 Patienten auf)

gelegentlich (sie treten bei mehr als 1 von 1.000, aber weniger als 1 von 100 Patienten auf)

selten (sie treten bei mehr als 1 von 10.000, aber weniger als 1 von 1.000 Patienten auf)

sehr selten (sie treten bei weniger als 1 von 10.000 Patienten auf)

Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
Eine Reizung der Magenschleimhaut kann insbesondere bei Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten auf niichternen Magen
auftreten.

Hormonelle Erkrankungen
Sehr selten: jodbedingte Schilddriseniberfunktion. Anzeichen einer Schilddriseniiberfunktion konnen erhohter Puls,
SchweiBausbriiche, Schlaflosigkeit, Zittrigkeit, Durchfall und Gewichtsabnahme trotz gesteigerten Appetits sein.

Gefdfierkrankungen
Selten: GefaRentzliindungen (zB Periarteriitis nodosa)

Erkrankungen des Immunsystems

Selten: Eine nicht bekannte Jodallergie kann erstmalig in Erscheinung treten. Dabei konnen allergische Erscheinungen wie zB
Hautrotung, Jucken und Brennen in den Augen, Schnupfen, Reizhusten, Durchfall, Kopfschmerzen und &ahnliche Symptome
auftreten. Besonders bei bestehender Dermatitis herpetiformis Duhring (einer Erkrankung, bei der u.a. Bldschen und
Hautrétungen auftreten, bevorzugt an Ellbogen oder Knien) sind lebensbedrohliche Reaktionen moglich (siehe oben: Kaliumjodid-
Tabletten dirfen nicht eingenommen werden).

Generell gilt:
Fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt oder Ihre Apothekerin/lhren Apotheker, wenn Sie weitere Informationen oder einen Rat
bendtigen.
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Unsere Kinderkrippen, Kindergarten und Tagesheime werden digital!

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Im Rahmen der Digitalisierungsoffensive der Freistadt Eisenstadt werden nun auch unsere
Kinderkrippen, Kindergarten und Tagesheime mit der Einflihrung unseres Elternportals ICM for Kids
im September 2022 ein grol3es Stiick digitaler!

Uber das Elternportal kdnnen Sie Ihr Kind zukiinftig fiir eine Ferienbetreuung anmelden, das
Mittagessen abbestellen, Ihr Kind krank bzw. abwesend melden und Nachrichten der Einrichtung
empfangen (aktuelle Informationen, Speiseplan, kleine Umfragen, etc.). Auch wird es Ihnen als
Eltern und Erziehungsberechtigte moglich sein, wichtige Daten (Telefonnummer, E-Mail Adresse,
etc.) aktuell zu halten.

ICM for Kids ist eine webbasierte Anwendung und somit auf jedem PC, Tablet und Handy mit
Internetanbindung verfligbar. Wir haben eine kurze Anleitung fiir Sie zusammengestellt:

Bitte loggen Sie sich unter https://icm.one/ mit lhren Zugangsdaten

r y ein (Username und Passwort = Ihre E-Mail Adresse) und dndern Sie

\w l 4 _I nach dem ersten Log-in Ihr Passwort! Wichtig: lhre E-Mail Adresse
- und Passwort miissen klein geschrieben werden!

& Username

Der Zugang ist (ein paar Tage) ab Eintritt in die Kinderbildungs- und -
betreuungseinrichtung bzw. Tagesheim freigeschalten.
Sollten Sie Probleme beim Log-in haben, schreiben Sie bitte eine E-

Mail an bildung@eisenstadt.at.

icm.one

O Speichern Sie den Startlink https://icm.one/ auf lhrem Handy Desktop,

= ICM W20 e damit Sie den Erhalt von Benachrichtigen angezeigt bekommen!

KINDERGARTEN KINDER ELTERN

0 KiGa Ing. Alois Schwarz-Platz

Ing. Alois Schwarz-Platz 1 TaHe St. Georgen H H H H
7000 Eisenstadt @ g Nach erfolgreichem Log-in finden Sie
I

warzplatz@eisenstadt.at

¢ die Kontaktdaten der Einrichtung, die
< lhre Kinder aktuell besuchen.

SiMeisenstadt.at =

¢ Uberpriifen und Aktualisierung Ihrer Daten

icm.one O

Im Reiter Kinder und Eltern konnen Sie durch Klick auf lhren

NOERGARTEN! INDER_ ELTERN Namen bzw. lhres Kindes die bereits vorbefillten Stammdaten

0 Testkind Julia femone o einsehen und diese ergidnzen bzw. dndern.
= ICM A © 06

0 Testkind Maxi g
e Testkind Papa


mailto:generationen@eisenstadt.at

e Geplante Abwesenheiten (Krankheit, Urlaub) melden und Essen abbestellen

icm.one @)

? X

In den Stammdaten lhres Kindes konnen Sie im
Reiter Betreuung geplante Abwesenheiten lhres Kindes

= BETREUUNG

Testkind Julia . melden. Wahlen Sie die entsprechende Woche aus und
¢ 11.07.-17.07. ; & anwesend klicken Sie auf das Symbol &

‘ nichtanwesend ~ Das Mittagessen kann innerhalb der Frist* via Klick auf das

Mo.11.07.2022 & 11 krank Symbol " abbestellt werden. Gegebenenfalls kénnen Sie

—— Mittagessen auc.h einen Kommentar hmterlassen. AuBerhalb der Frist

11 bestellt bleibt das Symbol 1 aktiv.

M-nE o = Mittagessen * Das bestellte Mittagessen kann bis Dienstag, 8.30 Uhr fiir die

bo. 1467 3052080 nighteriwesend abbestellt darauffolgende Woche abgemeldet werden; nach Dienstag, 8.30 Uhr fiir die

krank &) kommentarfeld  Uberndchste Woche. Im Krankheitsfall kann das Essen bis 8.30 Uhr fiir den

Fr. 15.07.2022 e &1 nachsten Tag abbestellt werden; nach 8.30 Uhr fir den Ubernéchsten Tag. Das

Essen kann nicht fur den aktuellen Tag abbestellt werden.

e Ferienanmeldung
Sie konnen lhr Kind im Reiter Ferienanmeldung verbindlich fiir eine Ferienbetreuung mit/ohne Mittagessen
anmelden. Sie erhalten von lhrer Leiterin eine Mitteilung, innerhalb welchen Zeitraums die Ferienanmeldung
via Elternportal méglich ist. Da die Anmeldung verbindlich ist, kdnnen Sie nachtréglich keine Anderungen
vornehmen.

Osterferien Im gegenstandlichen Beispiel wurde das Testkind fiir eine Ferienbetreuung am Montag, Dienstag,
11.04.2022 - 20.04.2022 Donnerstag und Freitag angemeldet; Mittagessen wurde fiir Montag und Dienstag bestellt.

1. Woche (11.04-17.04)

5 M Di M D Fi

Betreuung Ganztags (bis 17 Uhr) v w8 =@ % 1 i
» M Di Mi o] Fi
Essen Mittagessen v it 28 % % "

2. Woche (18.04-20.04)

e  Empfangen von Nachrichten und Informationen
Es konnen lhnen via Elternportal Nachrichten, (wichtige) Informationen und Einladungen (z.B. zum
Laternenfest) von |hrer Einrichtung tGbermittelt werden. Der Erhalt einer Benachrichtigung wird lhnen im

Elternportal angezeigt bzw. erhalten Sie gleichzeitig eine E-Mail von ICM for Kids (hotline@euvic.at
bzw. noreply@euvic.at).

! Bitte speichern Sie diese Mail Adresse, damit die Nachrichten nicht in lhrem Spam Filter landen!

& x

Speiseplan
Ungelesen Information

Suche o Wagentristl 20.09.2022

“=Judith

neues Mittagessensangebot VEGAN
allgemelne Nachricht

Einladung
Information [y IS 2021 14
Corona Update

Beim Anklicken der drei Punkte konnen Sie — je nach
Art der versendeten Nachricht — darauf reagieren

Einladung Oktoberfest 18.10.2021 ab 17:00 Uh .
iniadung Ditobertes 2 ' (Zusage, Absage, Lesebestatigung, antworten).

Copyright: Magistrat Eisenstadt
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