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Wichtig: Abgabe bis spatestens 01.02.2022 bei der Stadt Toging (Hr. Gumbiller).
Antrage, die nach dieser Antragsfrist eingehen, kdnnen nicht mehr bertck-
sichtigt werden.

Kinder, die bereits einen Platz in einer Kindertageseinrichtung haben, sind
nicht erneut anzumelden!

Hiermit beantrage ich einen Platz fir mein Kind in der/im
Krippe (fiir Kinder ab einem Jahr bis zwei Jahren)
Kindergarten (Kind ab drei Jahren bis zur Einschulung)
Eintrittsdatum ist grundséatzlich der Beginn des Kindergartenjahres (also 1.9.2022).
Ggf. gewlinschtes abweichendes Datum: (aus organisatorischen Grinden grds.

nicht moglich, nur bei triftigem Grund)

Buchungszeit: von bis Uhr

Mittagessen gewlnscht: Oja (O nein

Bitte wahlen Sie eine bis drei Kindertageseinrichtungen aus und favorisieren Sie Ihre Wahl mit
den Ziffern 1 (erste Wahl) bis 3 (letzte Wahl). Elternwiinsche werden nach Méglichkeit be-
ricksichtigt, kbnnen aber nicht garantiert werden. Die Platzvergabe erfolgt in Abstimmung zwi-
schen der Stadtverwaltung Toging a.Inn und den Einrichtungsleitungen unter Beriicksichti-
gung der Auslastung der jeweiligen Einrichtung.
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Kindertagesstatte Léwenzahn

BRK-KiTa Lowenzahn
Wilhelm-Fulda-Str. 5
84513 Toging a.lnn

Offnungszeiten:
07:00 - 17:00 Uhr

St. Johann-Baptist
Kirchstr. 8
84513 Toging a.lnn

Offnungszeiten:
07:00 — 16:00 Uhr

Kindergarten

St. Josef

Harter Weg 4
84513 Toging a.Inn

Offnungszeiten:
07:00 — 16:00 Uhr

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

Geschlecht () weiblich () mannlich

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Welche Sprache spricht das Kind? () deutsch ()

StralRe und Hausnummer

PLZ / Wohnort

(es werden grds. nur Kinder aus Téging aufgenommen)
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in einer Einrichtung

Ist/sind bereits ein oder
mehrere Geschwisterkinder

Einrichtung:

Kind:

Kind:

Das Kind bedarf aufgrund einer bestehenden kérperlichen/seelischen Behinderung einer be-
sonderen Foérderung in der Kindertageseinrichtung: ja ) nein

Angaben zu den Eltern (Personenberechtigten):

Personenberechtigte / Mutter Personenberechtigter / Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnr.

PLZ / Wohnort

ggf. Ortsteil

Telefon privat

Telefon Mobil

Telefon dienstlich

Fax
E-Mail
Beruf
Staatsangehdrigkeit
Geburtsland
Konfession
O Vollzeit () Teilzeit (O Vollzeit () Teilzeit
) Berufseinstieg zum () Berufseinstieg zum
Berufstatigkeit ) arbeitssuchend () arbeitssuchend
) Hausfrau () Hausmann

_) alleinerziehend

() alleinerziehend

Auf die datenschutzrechtlichen Bestimmungen wurde hingewiesen (siehe Anlage ,Hinweis

Datenschutz®).

Ort, Datum

Unterschrift / en aller Sorgeberechtigten
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Hinweis Datenschutz

Damit ihr Antrag auf Zuteilung eines Platzes in einer Kindertageseinrichtung in Téging a.lnn
bearbeitet werden kann, ist die Erhebung personenbezogener Daten erforderlich. Fur die An-
gabe der Daten besteht keine gesetzliche oder vertragliche Verpflichtung. Die Angabe der
Daten ist jedoch notwendige Voraussetzung, um einem Kind einen freien Platz in einer Kin-
dertageseinrichtung zuteilen zu kénnen.

Gemald Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) kommt die Stadt Téging a.Inn der
Informationspflicht im Zusammenhang mit der genannten Datenerhebung nach.

Informationen zu den verwendeten Begrifflichkeiten des Datenschutzes sowie tber die Rechte
der durch die Datenerhebung betroffenen Personen finden Sie auch auf der Homepage der
Stadt Tdging a.lnn unter www.t6ging.de

1. Name und Anschrift des fir die Verarbeitung Verantwortlichen

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den Mitgliedstaaten
der Europaischen Union geltenden Datenschutzgesetze und anderer Bestimmungen mit da-
tenschutzrechtlichem Charakter ist die:

Stadt Toging a. Inn

Hauptstr. 26

84513 Toging a. Inn

Deutschland

Tel.: 08631/9004-0

E-Mail: rathaus@toeging.de

Website: www.toeging.de

2. Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten

Der Datenschutzbeauftragte des fir die Verarbeitung Verantwortlichen ist:
Daniel Meier

Stadt Toging a. Inn

Hauptstr. 26

84513 Toging a. Inn

Deutschland

Tel.: 08631/9004-31

E-Mail: datenschutz@toeging.de

Website: www.toeging.de

Jede betroffene Person kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum Daten-
schutz direkt an unseren Datenschutzbeauftragten wenden.


http://www.töging.de/
http://www.toeging.de/
http://www.toeging.de/
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Zwecke, fur die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen, sowie die Rechts-
grundlage fur die Verarbeitung:

Die personenbezogenen Daten werden zur Sicherstellung eines ausreichenden Betreuungs-
angebotes (Art. 5 BayKiBiG) in Kindertageseinrichtungen und in Tagespflege, sowie der damit
verbundenen Bedarfsplanung (Art. 7 BayKiBiG) erhoben, verarbeitet und genutzt gemar Art.
6 Abs. 1 Unterabsatz 1 lit. C) DS-GVO, Art. 6 Abs. 2 DS-GVO i.V.m. Art. 28 a (1) BayKiBiG.

Mdgliche Empfanger personenbezogener Daten:

1. Kindergarten St. Johann Baptist, Kirchstrafl3e 8, 84513 T6ging a.lnn
2. Kindergarten St. Josef, Harter Weg 2, 84513 T6ging a.lnn
3. Kindertagesstatte BRK ,Léwenzahn®, Wilhelm-Fulda-Str. 5, 84513 Téging a.Inn

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nicht in ein Drittland oder an eine interna-
tionale Organisation tUbermittelt.

Die personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn sie zur Sicherstellung eines ausrei-
chenden Betreuungsangebotes und im Rahmen der 6rtlichen Bedarfsplanung nicht mehr be-
nétigt werden.

Es werden keine Verfahren einer automatisierten Entscheidungsfindung angewendet.
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