Sonnenberg 5 ¢ 09456 Annaberg- Buchholz

Hiermit bestatige ich meine Kenntnisnahme der mir vorgelegten Datenschutz-Richtlinien.

Fiir nachfolgend genanntes Kind:
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GED.-DAtUM: ettt be st st e b et et eeeneebe st seeneennans
NAME dEF IMTULET: ...ttt e st st e e e bt et b st e e bes b et e e anes

NAME @S VALEIS: ...ttt et e e st e sae e sbeseaseesebae satbesbesebaeesabaessbnesnnes

o

bin ich/ sind wir mit E-Mail-Kontakt einverstanden.

O 1V, = 1 SRR

o

darf folgende Person {iber den Gesundheitszustand Auskunft erhalten.
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o binich/ sind wir mit der Ubermittlung von Befunden/Berichten einverstanden.

= EMPFANZET UNA FAX: c.viieeice ettt sttt st ste st st s et aeb s e aneatesee s

- EMPfAnger UNd E-Malil: .....oooiieieceeet ettt st s s b

o binich/sind wir mit telefonischem u./o. schriftlichem Kontakt einverstanden.

= EINTICNTUNG/PEISON: ...cetveee ettt ettt ettt ettt et st see st e et sebe s bessaseteeatesensenn

Annaberg-B., den ..o

Unterschrift des Sorgeberechtigten ... s






