Bezirksamt Charlottenburg - Wilmersdorf i

Abt. Jug.-Gesundheitsamt B E R LI N

Kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

Dieses Formular wurde ausgefiillf durch: | | am (Datum): |

(z.B.: Mutter/Vater, Vormund, Betreuer, ect.)
Daten des Kindes:

Nochnome:l |Vornome:| Geschlecht: m [ ] w [ ] divers[ ]

Fomiliensprochelel Wird zum Termin ein Dolmetscher gewlinscht:  ja |:| neinl:l

Geburtsdatum: :l Alter: :l

Adresse/ Wohnort des Kindes (bei abweichender Adresse wie WG/ BEW bitte den Namen der Orga-
nisation und die Wohn-Adresse des Kindes/Jugendlichen):

Str. + Hous-Nr.:l | PLZ: |
Bezirk/Ortsteil: | |

Tel. priv.:l mobil: Muf’rer:l |Va’rer:| |
E-Mail: | | (z.B. fiir Termineinladungen)

Name der Ki’ro:l |

Name der Schule:l Klosse:|:| Wiederholungen:|:|

Ausbildung:

Daten der Sorgeberechtigten:

Name der Kindsmutter: | Geburfsdatum::l

Tétigkeit/ Beruf:| |

Stimmt die Adresse mit der oben angegebenen Adresse des Kindes liberein? Ja |:| Nein |:|
abweichende Adresse:l |

Name des Kindsvaters: | Geburtsdofum::l

Tatigkeit/ Beruf:l |

Stimmt die Adresse mit der oben angegebenen Adresse des Kindes iiberein? Ja  [_] Nein []
abweichende Adresse:l
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Abt. Jug.-Gesundheitsamt B E R LI N

Kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

Ggf. Pflegeeltern, Stiefeltern, Vormund:
Wer ist sorgeberechtigt: Familienstand der Eltern:

Geschwister (Vor- Nachname/n + Geburtsdatum):

Mitbeteiligt:

Jugendamt: | Tel:| S’rellenzeichen::I

Mitbehandler:
Klinik/ SPZ:l beh. Psychiater:
Therapeuten: Einzelfall- oder Familienhelfer:

Grund der Anmeldung:

Wer hat Ihnen die Anmeldung beim Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst empfohlen:

Welche Sorgen machen Sie sich wegen des Kindes?

Welche Sorgen macht sich das Umfeld/ die Umwelt des Kindes? (z.B. Schule/ Kita/ Verwandte/
Freunde)
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Kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsstelle i

Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

Gibt es eine bestimmte Form der Hilfe, die Sie sich fiir das Kind wiinschen?

Wichtig:
Bei zwei sorgeberechtigten Elternteilen:
Sind beide sorgeberechtigten Elternteile tiber die Kontaktaufnahme zum KJPD informiert?

Ja [] Nein []

Und sind beide sorgeberechtigten Elternteile mit einer Vorstellung des Kindes einverstanden?

Ja |:| Nein |:|

Das Infoblatt zur aktuellen DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) habe ich erhalten, gelesen und

bin mit der Speicherung meiner Daten einverstanden.

Ja |:| Nein |:|
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Kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsstelle i

Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

Informationen zum Datenschutz

Sehr geehrte Eltern und Sorgeberechtigte,

der Schutz der personenbezogenen Daten lhres Kindes und ihrer Familie ist uns wichtig.
Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu
informieren, zu welchem Zweck der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet. Dem Informationsblatt konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte
Sie beziiglich des Datenschutzes haben.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:
Herr Wagner, Otto-Suhr-Allee 100, 10585 Berlin

sozabtlbuero@charlottenburg-wilmersdorf.de

Sie erreichen den zustdndigen Datenschutzbeauftragten unter:
Oftto-Suhr-Allee 100, 10585 Berlin

datenschutz@charlottenburg-wilmersdorf.de

Information iiber die Erhebung und Speicherung
personenbezogener Daten im Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst gemdf3 EU-
Datenschutz Grundverordnung (EU-DSGVO)

1. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den
gesetzlichen Auftrag des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes zu erfiillen.

Hierzu werden personenbezogene Daten verarbeitet, auch Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen
vor allem Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Anamnese, Befunde, Empfehlungen.
Daneben besteht die Pflicht zur liickenlosen Dokumentation der Tatigkeiten (z.B. Beratung,
Hilfevermittlung, Kriseninterventionen, Stellungnahmen).

Es wird eine Handakte angelegt, auf3erdem werden die Daten in ein elektronisches
Verwaltungssystem eingetragen. In der Handakte erfolgt die Dokumentation des
Behandlungsverlaufs, zudem wird die eingehende Post (z.B. Anfragen, externe Befunde
oder Berichte) hier verwahrt.

Zu beidem haben ausschliefilich die Mitarbeiter_innen des KJPDs Zugriff. Sie sind gesetzlich
zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Nur in gesetzlich geregelten Ausnahmefdallen (z.B. Gefahrensituationen /Berliner PsychKG /
Bundeskinderschutzgesetz) diirfen Daten ohne |hre Zustimmung an Dritte weitergegeben
werden.

2. Empfang und Weitergabe von Daten

Fiir die Durchfiihrung unserer Aufgaben erhalten wir Daten von Jugenddmtern, Kitas,
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Schulen, Arzten oder anderen ffentlichen Stellen.

Sollte es im Verlauf der Behandlung notwendig werden, Daten oder Informationen an Dritte
weiterzugeben, wird dies nur mit lhrem schriftlichen Einverstandnis geschehen oder im
Rahmen gesetzlicher Vorgaben.

Fir statistische Zwecke geben wir die Daten einmal jahrlich in anonymisierter Form an die
Senatsverwaltung weiter.

3. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren die personenbezogenen Daten |hres Kindes nur solange auf, wie es fiir

die Durchfiihrung des gesetzlichen Auftrages erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten 10 Jahre nach dem
letzten Kontakt aufzubewahren. Im Falle von Unterbringungsmafinahmen nach dem Berliner
PsychKG betrdgt die gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist 30 Jahre. Danach
wird die Handakte vernichtet und die elektronisch gespeicherten Daten geldscht.

4. lhre Rechte

Sie haben das Recht, iiber die Ihr Kind betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht [hnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrdnkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Dateniibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung der Daten lhres Kindes erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur
in Ausnahmefdllen benétigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fdllen haben Sie das Recht,
die Einwilligung fiir das zukiinftige Verarbeiten zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der personenbezogenen
Daten lhres Kindes nicht rechtmaflig erfolgt.

Die Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstraf3e 219, 10969
Berlin,Tel. (030) 13889-0, Fax (030) 2155050, E-Mail: mailbox@datenschutz-berlin.de

5. Rechtliche Grundlagen

e Allgemeines Gesetz zum Schutz der 6ffentlichen Sicherheit und Ordnung in Berlin
e (ASOG BIn)

e Gesetz zur beruflichen Verschwiegenheit (§ 203 StGB)

e Berliner Gesetz fiir psychisch Kranke (PsychKG)

e Berliner Blindenpflegegeldgesetz und Hilflosenpflegegeldgesetz (BHPfIG)

e Berliner Datenschutzgesetz ( BInDSG ) §§ 3q, 6, 6q, 8,9, 11
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Bezirksamt Charlottenburg - Wilmersdorf
Abt. Jug.-Gesundheitsamt

Kinder- und jugendpsychiatrische Beratungsstelle
Hohenzollerndamm 174 - 177, 10713 Berlin

e Berliner Schulgesetz

BERLIN

e Berufsordnung der Arztekammer Berlin vom 26.11.2014 (BO) § 10 (3)

e Betreuungsgesetz (BtG)

e Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) § 1631 b und § 630f
o Gesetz zur Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege

e (Kindertagesférderungsgesetz - KitaF6G) -
e Gesundheitsdienst-Datenschutzverordnung (GDDatSchVO) § 1 Abs. 2 u. 3, §§ 2,3
e Gesundheitsdienstgesetz Berlin (GDG) § 1, §85-8, § 24, § 31 Abs. 2

e Gemeinsame Geschdaftsordnung der Berliner Verwaltung (GGO) §§ 55-63
e Berufsordnung fiir Arzte § 10

e Informationsfreiheitsgesetz (IFG) §§ 1 bis 15

e SGBI
e SGBV

e Sozialgesetzbuch VIII(SGB VIII) §35a und§ 36
e Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) § 61

e SGBX
e SGBXI

e Sozialgesetzbuch XII (SGB XI1)§§ 53, 54,88 58, 59
e Reichsversicherungsordnung (RVO)
o Asylbewerberleistungsgesetz § 4 und 6

Sollten Sie Fragen haben, konnen Sie sich gerne an uns wenden.

lhr Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst Charlottenburg-Wilmersdorf
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