MARKTGEMEINDE GABLITZ

Verwaltungsbezirk St. Polten Tel.: +43 (0)2231 634 66 0
Linzer StraRe 99 PLZ 3003 Mail: gemeinde@gablitz.gv.at

https://gablitz.at

ANMELDUNG
KLEINKINDBETREUUNG
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NOTWENDIGE BETREUUNGSZEIT

bis 13 Uhr: bis 16 Uhr:
Die Kosten betragen: 3 Tage/Woche: € 0,00 Monat € 114,87/Monat
4 Tage/Woche: € 0,00 Monat € 122,20/Monat
5 Tage/Woche: € 0,00 Monat € 130,00/Monat

Fir Nicht - Gablitzer Kinder werden bis 16 Uhr monatlich €180,00 verrechnet!!

Tagliche Offnungszeiten: 07:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Ort: 3003 Gablitz, Linzer Stral3e 89

Alle Tarife pro Monat verstehen sich inkl. 13% Ust. und exklusive Essensbeitrag und Materialbeitrag.

Bei Zusage werden € 130,00 Kaution eingehoben und bei Inanspruchnahme riickverrechnet!

Ihr Kind verbleibt solange in der Kleinkindbetreuungsgruppe bis ein Kindergartenplatz in Gablitz
angeboten werden kann.

Eine Auflésung der Betreuungsanmeldung kann von den Eltern unter Einhaltung einer einmonatigen
Kundigungsfrist zum letzten eines jeden Monats gekindigt werden.

Anderungen kénnen nur schriftlich am Gemeindeamt erfolgen.

Mein/unser Kind wird an folgenden Tagen die Betreuung benotigen:

Notwendige Betreuungszeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Einverstéandniserklarung fiir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Datenschutzhinweis: Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich fir das Aufnahmeansuchen fiir die Tagesbetreuungseinrichtung der
Marktgemeinde Gablitz verarbeitet und zu keinen weiteren Zwecken verwendet. Eine Ubermittlung der Daten an Dritte findet nicht statt.
Daten, die aus diesem Grund erhoben wurden, werden fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert und dann gel6scht,
sofern kein besonderer Aufbewahrungsgrund im Einzelfall vorliegt, der eine langere Speicherdauer rechtfertigt, bzw. erfordert. Sie sind
berechtigt, folgende Betroffenenrechte gegeniiber der Marktgemeinde Gablitz geltend zu machen: Recht der Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung, Datenibertragbarkeit, Widerspruch, Beschwerde bei der 6sterreichischen Datenschutzbehdrde. Weitere
Informationen Uber Ihre weiterfiihrenden Rechte finden Sie auerdem unter:

https://gablitz.at/sites/datenschutzerklaerung
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die o0.a. Angaben.

Vor- und Nachname des/r ErziehungsbereChtiglen: .........ccoooeice ettt s v e
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