
 

 

 
 

Anmeldeformular für die Elternberatung 
 

 

Name Kind  

Vorname Kind  

Geburtsdatum  

Geschlecht  Wievieltes Kind 

  

Name / Vorname Eltern  

Strasse  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Telefonnummer  

 

 

Freiwillige Angaben  

Allergien  

Kinderarzt  

Evtl. Diagnosen  

Medikamente  

  

Wie sind Sie auf das Angebot der Elternberatung aufmerksam geworden? 

 

 
 

Ort, Datum Unterschrift Eltern 

 

 ______________________   ___________________________   

 
Datenschutzerklärung 

Die Unterzeichnende/n nehmen zur Kenntnis, dass im Rahmen der Elternberatung neben den Stammdaten des 

Anmeldeformulars im Einzelfall besonders schützenswerte Personendaten erfasst, bearbeitet und gespeichert werden (z.B. 

Gesundheitsdaten, Daten über Massnahmen der sozialen Hilfe etc.). Die Daten werden in einer Klientendokumentation 

erfasst und beim Amt für Informatik des Kantons Graubünden gespeichert, welches die Datensicherheit gewährleistet. Der 

Zugriff auf die Klientendokumentation ist reglementiert und entspricht den geltenden datenschutzrechtlichen Vorgaben. 

Die Unterzeichnende/n nehmen zur Kenntnis, dass der Datenaustausch zwischen den Gesundheitsversorgungsregionen bei 

einem Wohnortswechsel gewährleistet ist. Die Übermittlung der Daten erfolgt verschlüsselt und eine Weitergabe der Daten 

an Dritte ist ausgeschlossen. Die fallweise erfassten Daten werden spätestens zehn Jahre nach ihrem Erfassungsdatum 

gelöscht. Auskunfts- und Einsichtsrechte der von der Datenbearbeitung betroffenen Person sowie das Berichtigungsrecht 

sind gewährleistet. Entsprechende Gesuche sind dem Gesundheitsamt Graubünden einzureichen. Sämtliche Daten werden 

streng vertraulich behandelt. 
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