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MAGEN-DARM-ERKRANKUNGSHAUFUNG
Erfassungsliste fir Gemeinschaftseinrichtungen

Einrichtung (Bezeichnung, Anschrift, Telefon):

Angemeldete Kinder:
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Datenschutzerklarung nach Artikel 13 EU-DSGVO

Im Zuge der Meldung und Verarbeitung von Magen-Darm-Erkrankungshaufungen in
Gemeinschaftseinrichtungen nach 88 6 und 7 IfSG, werden im Gesundheitsamt Teltow-Flaming,
einmalig folgende notwendige personenbezogene Daten von Ihnen erhoben und temporéar
gespeichert:

= vollstdndiger Name des/der Patient(in)
= vollstandige Anschrift des/der Patient(in)
=  Geburtsdatum des/der Patient(in)

Der Zweck der Datenverarbeitung ist fir diesen Fall in den 88 6 und 7 geregelt.

Regular werden die erhobenen Daten wenigstens solange gespeichert, wie Sie zur Erfullung der
amtlichen Aufgaben erforderlich sind, spatestens aber nach der jeweils vorgeschriebenen
Aufbewahrungszeit von 1, 3, 10 oder 30 Jahren. Anderungen miissen natirlich durch den
Anzeigenden umgehend an das Gesundheitsamt gemeldet werden, um die Aktualitat und Korrektheit
der Daten gewdhrleisten zu kénnen.

In keinem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten aber an Dritte weiter gereicht oder
veroffentlicht! Sie verbleiben ausschlief3lich im Sachgebiet Hygiene und Umwelt des
Gesundheitsamtes Teltow-Flaming und unterliegen der Verantwortung des Landkreises Teltow-
Flaming. Das Gesundheitsamt ist lediglich dazu verpflichtet die Infektionsmeldung anonymisiert an
das Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit zu Ubermitteln.

Behdordlicher Datenschutzverantwortlicher ist Herr Franco Capalbo. Sie erreichen ihn unter den
folgenden Kontaktmdglichkeiten:

per Briefpost Landkreis Teltow-Flaming
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Am NutheflieR 2, 14943 Luckenwalde

Wir bitten Sie um Mitarbeit zur Gewahrung der Vollstandigkeit und Korrektheit Ihrer Daten und somit
zur umgehenden selbststandigen Auskunft bei Veranderung durch bspw. Heirat, Umzug oder
Beendigung der Arbeit/Beschéftigung.

Sie haben natirlich jederzeit das Recht auf Auskunft, Korrektur, L6schung oder Einschrankung der
Verarbeitung und das Recht auf Datenlbertragbarkeit.

Ihren schriftlichen Widerruf kénnen Sie jederzeit direkt, wie folgt, an uns richten:

per Briefpost Gesundheitsamt Teltow-Flaming
SG Hygiene und Umwelt
Am Nutheflie3 2, 14943 Luckenwalde

per E-Mail Gesundheitsamt@teltow-flaeming.de

Sollten Sie der Meinung sein, dass lhre Daten nicht datenschutzkonform behandelt werden, kénnen
Sie sich auch direkt bei der Datenschutz-Aufsichtsbehérde beschweren.

per Briefpost Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und fir das Recht auf
Akteneinsicht Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow
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