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Elterninformation ,,Apollonia NO“
Zahngesundheitserziehung

Der AKS-ZAVOMED (Arbeitskreis fur zahnarztliche Vorsorgemedizin), finanziert durch das Land
Niederdsterreich und die NO-Krankenversicherungstriager hat 2001 das gemeinsame Projekt ,, Apollonia
NO“ ins Leben gerufen, das entscheidend dazu beitragen soll, Ihre Kinder vor Zahnschiden zu
bewahren.

Seitdem nehmen alle Kinder unentgeltlich daran teil. Eine Zahnérztin/ein Zahnarzt und eine
Zahngesundheitserzieherin/ein Zahngesundheitserzieher betreuen den Kindergarten und vermitteln
die zur Gesunderhaltung der Zahne notwendigen Wissensinhalte.

Die Zahnarztin/der Zahnarzt untersucht Ihr Kind (ab 2 % Jahren moglich) 1x in zwei Jahren und
informiert Sie Gber etwaige Schaden oder Zahnfehlstellungen.

Es wird keine Zahnbehandlung durchgefiihrt.

Sollte eine Behandlung notwendig sein, erhalten Sie eine Empfehlung eine Zahnérztin/einen Zahnarzt
Ihrer Wahl aufzusuchen.

Die erhobenen Zahngesundheitsdaten fliefen in anonymisierter Form in den jahrlichen Apollonia-
Zahngesundheitsstatusbericht ein.

Sollte Ihr Kind an einer ansteckenden chronischen Krankheit (z.B. Hepatitis, AIDS) oder einer Storung
des Immunsystems (z.B. Leukdmie) leiden, dann teilen Sie das der Zahnirztin/dem Zahnarzt oder der
Elementarpddagogin/dem Elementarpadagogen vor der Untersuchung mit, damit entsprechende
Vorkehrungen bei der Untersuchung getroffen werden kénnen. lhre Angaben unterliegen der
Verschwiegenheitspflicht und werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Die Zahngesundheitserzieherin/der Zahngesundheitserzieher, die/der mindestens zwei Mal pro Jahr
den Kindergarten besucht, macht die Kinder mit der richtigen Zahnpflege vertraut.

Auf spielerische Art soll dabei das Vertrauen der Kinder zur Zahnérztin/zum Zahnarzt entwickelt und
die tagliche Mundhygiene zur Selbstverstandlichkeit werden.

Durch die Teilnahme lhres Kindes am Kariesprophylaxeprojekt Apollonia NO entstehen fiir Sie
keinerlei Kosten.

AKS-ZAVOMED
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ANMELDUNG FUR DIE ZAHNARZTLICHE UNTERSUCHUNG

und
DATENSCHUTZRECHTLICHE EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich willige ein, dass im Zuge des Projekts APOLLONIA NO von meinem Kind folgende Daten vom Arbeitskreis

fir zahnarztliche Vorsorgemedizin (AKS-ZAVOMED) fiir folgenden Zweck verarbeitet werden:

Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsland Osterreich (ja oder nein), Gesundheitszustand der Zihne, Zu-
stand der Mundhygiene und Erforderlichkeit einer Behandlung oder Kontrolle;
zum Zweck der Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses an mich;

zur anonymisierten statistischen Gesamtauswertung (auf Basis des errechneten Alters).

Ich willige ein, dass folgende Daten fiir die zahnarztliche Untersuchung vom Kindergarten an die

Zahnéarztin/den Zahnarzt Gbermittelt werden:

Name, Geburtsdatum, Geburtsland Osterreich (ja oder nein), Geschlecht.

Die schriftliche Bestatigung lhres Einverstindnisses mit der zahnarztlichen Untersuchung
erfolgt durch das Ankreuzen der Teilnahme am Zahnarztbesuch im Kindergartendatenblatt

lhres Kindes und durch lhre Unterschrift im Kindergartendatenblatt.

Meine Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an datenschutz@aks-zavomed.at

oder per Post an den Arbeitskreis fur zahnarztliche Vorsorgemedizin, Neue Herrengasse 10/3.Stock, 3100 St.
Pélten, widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Weitere Informationen zur DSGVO finden Sie auf unserer Homepage:
www.apollonia-noe.at/datenschutzerklaerung

Gemeinsam kénnen wir es schaffen, die Zahngesundheit unserer Kinder zu erhalten!

Mit freundlichen GriRRen
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