
EinwilligungserklärungzurErhebung/ÜbermittlungvonPatientendaten

Ich

Name Geburtsdatum

erkläre michdamit einverstanden, dass inder Zahnarztpraxis Aulich&Partnermeine Patientendaten erhoben
undverarbeitet werden. IchhabedieDatenschtuzerklärunggelesen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass

- michbetreffende Behandlungsdaten undBefunde bei anderen ÄrztenundLeistungserbringernzumZweckder
Dokumentationundderweiteren Behandlung angefordertwerden können.

- mich betreffende Behandlungsdaten undBefunde anmich behandelnde weitere ÄrzteundLeistungserbringer
übermittelt werden dürfen.Darunterfallen beispielsweise auch Labore,die zurErstellung vonbestimmten
Werten (etwa Blutwerte, zurErstellungvon Dentalabformungen,Prothetik u.a.) in Anspruchgenommenwerden,
die für die Behandlung undDiagnoseerforderlich sind.

Es istmir bekannt, dass ichdiese Erklärungjederzeit ganzoder teilweise für die Zukunftwiderrufen kann.
Ichbinüber die Folgen eines Widerrufs aufgeklärt worden.

Einwilligungserklärung

Ort, Datum Unterschriftdes Patienten



Patienteninformation zumDatenschutzmusterfür Ihre Praxis

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist unswichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung(DSGVO)
sindwir verpflichtet, Sie darüber zuinformieren, zuwelchem Zweckunsere PraxisDaten erhebt, speichert oder
weiterleitet. Der Information könnenSie auch entnehmen,welche Rechte Sie in punctoDatenschutzhaben.

1. VERANTWORTLICHKEITFÜRDIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: ZahnarztpraxisAulich&Partner
Praxisname: ZahnarztpraxisAulich&Partner
Adresse: Isbruchstraße20,45731Waltrop
Kontaktdaten: Tel.: 02309/75596,praxis-aulich@t-online.de

Sie erreichendie/den zuständige/nDatenschutzbeauftragte/nunter:
Name: ZahnarztpraxisAulich&Partner
Anschrift: Isbruchstraße20,45731Waltrop
Kontaktdaten: Tel.: 02309/75596,praxis-aulich@t-online.de

2. ZWECKDERDATENVERARBEITUNG
DieDatenverarbeitung erfolgt aufgrundgesetzlicherVorgaben, umdenBehandlungsvertrag zwischen Ihnen und
IhremArzt unddie damit verbundenen Pflichten zuerfüllen.
Hierzuverarbeiten wir Ihre personenbezogenenDaten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten.DazuzählenAnam-
nesen, Diagnosen, TherapievorschlägeundBefunde, die wir oder andere Ärzte erheben. Zudiesen Zwecken
könnenunsauchandere Ärzteoder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind,Daten zurVerfügung
stellen (z.B. in Arztbriefen).
Die ErhebungvonGesundheitsdaten ist Voraussetzungfür Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informatio-
nennicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlungnicht erfolgen.

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN
Wir übermitteln Ihre personenbezogenenDatennurdannanDritte,wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie ein-
gewilligt haben.
Empfänger Ihrer personenbezogenenDatenkönnenvor allem andere Ärzte / Psychotherapeuten, Kassenärztliche
Vereinigungen, Krankenkassen,der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Ärzte-Kammernundprivat-ärzt-
liche Verrechnungsstellen sein.
DieÜbermittlung erfolgt überwiegend zumZweckeder Abrechnungderbei Ihnen erbrachten Leistungen, zurKlä-
rungvonmedizinischenundsichaus Ihrem Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die
Übermittlung vonDaten an weitere berechtigte Empfänger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN
Wir bewahren Ihre personenbezogenenDatennur solange auf,wie dies für die Durchführungder Behandlung
erforderlich ist.
Aufgrundrechtlicher Vorgabensindwir dazuverpflichtet, diese Datenmindestens 10 Jahre nachAbschlussder
Behandlung aufzubewahren. Nachanderen Vorschriftenkönnensich längere Aufbewahrungsfristenergeben, zum
Beispiel 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28Absatz3der Röntgenverordnung.

5. IHRE RECHTE
Sie haben dasRecht, überdie Sie betreffenden personenbezogenenDatenAuskunftzuerhalten. AuchkönnenSie
die BerichtigungunrichtigerDaten verlangen.
Darüberhinaussteht Ihnen unter bestimmten VoraussetzungendasRecht auf Löschungvon Daten, dasRecht auf



EinschränkungderDatenverarbeitung sowie dasRecht auf Datenübertragbarkeit zu.
DieVerarbeitung IhrerDaten erfolgt auf Basis vongesetzlichenRegelungen. Nur inAusnahmefällen benötigen
wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie dasRecht, die Einwilligung für die zukünftigeVerarbeitungzu
widerrufen.
Sie haben ferner dasRecht, sichbei der zuständigenAufsichtsbehörde fürdenDatenschutzzubeschweren, wenn
Sie derAnsicht sind, dassdie Verarbeitung Ihrer personenbezogenenDatennicht rechtmäßig erfolgt.
DieAnschrift der fürunszuständigenAufsichtsbehörde lautet:
Name:
Anschrift:

6. RECHTLICHEGRUNDLAGEN
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9Absatz2 lit. h) DSGVOinVerbindungmit Paragraf 22
Absatz1Nr.1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.Sollten Sie Fragenhaben, könnenSie sichgernan unswenden.

Ihr Praxisteam

ZahnarztpraxisAulich&Partner


