Schulérztliche Untersuchungen in den Schulen - Gesetzliche Grundlagen

NGOGD 1 § 5 Kinder- und Jugendgesundheit

(1) 1 Die Landkreise und kreisfreien Stadte schiitzen und férdern besonders die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. 2 Dazu sollen sie insbesondere gemeinsam mit Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen
zielgruppen- und lebensraumbezogen auf die Préavention und auf eine gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen hinwirken.

NGOGD 2 § 8 Gesundheitsberichterstattung

(1) 1 Die Gesundheitsberichterstattung dient der Planung und Durchfiihrung von MaBnahmen, die die Gesundheit
fordern und Krankheiten verhiten. 2 In den Berichten werden Daten und Informationen zielgruppenbezogen und
geschlechterspezifisch dargestellt und bewertet.

(2) 1 Die Landkreise und kreisfreien Stadte beobachten, beschreiben und bewerten die gesundheitlichen
Verhaltnisse ihrer Bevolkerung, insbesondere die Gesundheitsrisiken, den Gesundheitszustand und das
Gesundheitsverhalten. 2 Dazu sammeln sie nicht personenbezogene und anonymisierte Daten, werten diese nach
epidemiologischen Gesichtspunkten aus wund filhren sie in Fachberichten zusammen (kommunale
Gesundheitsberichterstattung).

Widerruf der Einwilligung:

Sie haben das Recht, die Einwilligung in die Untersuchung ihres Kindes jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu
widerrufen. Wenn Sie die Einwilligung widerrufen mdchten, richten Sie den schriftlichen Widerruf bitte an folgende
Adresse:

Region Hannover, Team Sozialpadiatrie und Jugendmedizin, Hildesheimer Stral3e 17, 30169 Hannover

Bitte geben Sie — neben Namen und Geburtsdatum lhres Kindes — auch den Namen der Kindertagestatte oder
Schule an, die lhr Kind besucht. Bitte beachten Sie zudem, dass uns der Widerruf rechtzeitig vor der Untersuchung
erreichen muss, damit wir ihn beriicksichtigen kénnen.

Transparenz- und Informationspflichten:

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung: Datenschutzbeauftragter:

Region Hannover, Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover  Der Datenschutzbeauftragte der Region Hannover
Tel.: 0511-616-0 Hildesheimer Str. 20, 30169 Hannover

E-Mail: info@region-hannover.de E-Mail: datenschutz@region-hannover.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die auf der oben genannten gesetzlichen Grundlage erhobenen Daten werden auf Papier und/oder elektronisch
erfasst und gespeichert (§ 630f BGB — Patientenakte). Sie unterliegen sowohl der arztlichen Schweigepflicht (§ 203
StGB) als auch den derzeit geltenden Datenschutzbestimmungen (Niedersachsisches Datenschutzgesetz (NDSG)
sowie Artikel 6 und 9 DSGVO).

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.lfd.niedersachsen.de.

Dauer der Speicherung:
Fir die Daten gilt die gesetzlich vorgeschriebene Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren (BGB § 630f). Nach Ablauf
dieser Frist werden die Daten geldscht.

Betroffenenrechte:

Sie kdnnen unter bestimmten rechtlichen Voraussetzungen gegenuiber der Region Hannover folgende Rechte
geltend machen:

¢ Recht auf Auskunft (Artikel 15 DSGVO),

¢ Recht auf Berichtigung (Artikel 16 DSGVO),

¢ Recht auf Loschung (Artikel 17 DSGVO),

e Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Artikel 18 DSGVO),

¢ Recht auf Datentibertragbarkeit (Artikel 20 DSGVO),

e Widerspruchsrecht gegen die weitere Verarbeitung (Artikel 21 DSGVO)

e  Widerruf der Einwilligung (s. oben)

e Beschwerderecht: Sie haben ferner das Recht, sich Uber eine nicht rechtmafige Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten bei der zustandigen Aufsichtsbehérde fiir den Datenschutz zu beschweren:
e Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover,
Tel.: 0511 - 120 4500 / Fax: 0511 - 120 4599
E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de / Webseite: www.lfd.niedersachsen.de
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