
 
           08/2020 

Angaben der zu belehrenden Person: 
 
 
______________________________________________                       _________________________________ 
Name, Vorname                                   geb. am 
 
 
______________________________________________                       _________________________________           
Postleitzahl, Wohnort                     Straße, Haus.-Nr. 
 
 

Angaben des Sorgeberechtigten / Betreuer / Verantwortlichen: 
 
Ich stehe zu o.g. Person in folgendem Verhältnis: 
 

□ Mutter              □ Vater  □ Betreuer         □  _________________________ 
           Sonstiges  

 
 
______________________________________                  __________________________ 
Name, Vorname                       geb. am 
 
 

Bezüglich der mir anvertrauten Person erkläre ich mich damit einverstanden, dass 
eine Erstbelehrung nach § 43 Infektionsschutzgesetz beantragt und durchgeführt  
wird. 
Ich bin damit einverstanden, dass bei der mir anvertrauten Person gegebenenfalls 
zum Ausschluss von gesundheitlichen Hinderungsgründen vom Gesundheitsamt eine 
Stuhlprobe veranlasst wird bzw. eine Verweisung an einen niedergelassenen Facharzt 
(Hausarzt) erfolgt.  
 
Mir sind bei der mir anvertrauten Person keine Tatsachen für ein Tätigkeitsverbot im 
Lebensmittelbereich bekannt. Nach § 43 Abs. 6 sind Eltern von Jugendlichen unter 18 
Jahren oder Betreuer dafür verantwortlich, dass die gesetzlichen Regelungen für die 
Tätigkeit mit Lebensmitteln eingehalten werden. Den Inhalt der Belehrung und die mit 
der Tätigkeit der o.g. Person auf mich übergehende Verantwortung habe ich 
verstanden.  
 
Die Kosten der Belehrung in Höhe von 45,00 Euro sind vom Antragsteller zu tragen 
(der Gebührenbescheid wird bei Minderjährigen auf den Namen der Sorgeberechtigten 
ausgestellt), sofern nicht eine schriftliche Kostenübernahmeerklärung durch Dritte 
vorliegt.  
 
Datenschutz 
Anlässlich der Erteilung einer Bescheinigung nach §§ 42, 43 IfSG wurde ich über die 
Speicherung personengebundener Daten gemäß DS-GVO informiert.  
 

 
__________________________________                    _________________________________ 
Ort, Datum         Ort, Datum  
 
 
__________________________________                                              _________________________________           
Unterschrift des Sorgeberechtigten/     Unterschrift  der zu belehrenden Person   
Betreuer/Verantwortlichen  
 

                                                                                          Landkreis Ostprignitz-Ruppin 
                                                                      Gesundheitsamt       
                                                                         Neustädter Str. 13   
                                                                        16816 Neuruppin       

 

Erklärung durch 
Sorgeberechtigte / Betreuer / Verantwortliche 

gemäß § 43 Abs. (1) und (6) Infektionsschutzgesetz (IfSG) 










Datenschutzerklärung  
Die Kreisverwaltung nimmt den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst. Wir behandeln Ihre 
personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften. 
Sofern Sie uns personenbezogene Daten zur Verfügung gestellt haben, zum Beispiel in einem 
Antragsformular, werden die von Ihnen angegebenen persönlichen Daten ausschließlich zur 
Bearbeitung Ihres Anliegens bzw. Antrages oder für die technische Administration verwendet. Eine 
Übermittlung der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nur, soweit dies auf Grundlage einer 
gesetzlichen Verpflichtung erforderlich ist.  
 
Auskunft Jedermann hat das Recht, Auskunft über seine gespeicherten Daten zu erhalten (Artikel 15 
DSBVO)  
 
Berichtigung/Vervollständigung Sollten unrichtige oder unvollständige personenbezogene Daten 
verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung und Vervollständigung zu (Art. 16 
DSGVO).  
 
Löschung Sollten Daten zu Unrecht verarbeitet werden, so können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 
17, 18 und 21 DSGVO).  
 
Widerruf der Einwilligung Werden Daten auf der Grundlage einer Einwilligung des Betroffenen 
verarbeitet, kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen werden.  
 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung Verantwortlich für die Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten ist der Landkreis Ostprignitz-Ruppin, vertreten durch den Landrat Herrn 
Ralf Reinhardt, Virchowstraße 14-16, 16816 Neuruppin.  
 
Datenschutzbeauftragte Die Datenschutzbeauftragte des Landkreises Ostprignitz-Ruppin erreichen 
Sie unter: Tel.: 03391/ 6881004 oder unter datenschutzrecht@opr.de  
 
Beschwerderecht Sie haben die Möglichkeit, sich an die Landesbeauftragte für den Datenschutz und 
für das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg (Stahnsdorfer Damm 77 in 14532 Kleinmachnow) zu 
wenden, sofern Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen die 
Datenschutzgrundverordnung verstößt. Telefon: 033203/356-0 Telefax: 033203/356-49 E-Mail: 
Poststelle@LDA.Brandenburg.de 

mailto:datenschutzrecht@opr.de

