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Datenschutz Einverstandnis

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen - Vertragspartner/in/Zahlungspflichtige/er)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

Betrifft: kieferorthopadische Behandlung von

, geb.

(Patient/in)

Der Schutz Ihrer und lhres Kindes personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu
welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Hier kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich flr die Datenverarbeitung ist:

Praxisname: Thomas Klick & Ada Thieme

Adresse: Breite Str. 37, 13597 Berlin

Kontaktdaten: 030 — 333 30 84 oder per mail info@kfo-klick-thieme.de

Sie erreichen die zustdandige Datenschutzbeauftragte unter:
Name:s. o.

Anschrift: s. o.
2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und Ihrem Arzt
und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere |hre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen,
Diagnosen, Therapievorschlige und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere
Arzte/Zahnirzte oder Physiotherapeuten, Logopaden etc., bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B.
in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir lhre bzw. fiir die Behandlung lhres Kindes. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfiltige Behandlung nicht erfolgen.
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3. EMPFANGER IHRER DATEN
Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt
haben.

Empfinger lhrer personenbezogenen Daten kdnnen vor allem andere Arzte/Zahnirzte, Physiotherapeuten, Logopaden,
Kassenzahnarztliche Vereinigungen, Krankenkassen/ Private Krankenversicherungen, Zahnarztekammern sein.

Die Ubermittlung (u.a. durch unser Softwareprogramm Z1-Pro oder per Fax) erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der
Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhaltnis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfinger.

Auch konnen Ihre personenbezogenen Daten zu Zwecken der Qualitdtssicherung herangezogen werden. Weitere
Informationen zur Datenverarbeitung erhalten Sie unter folgendem Link:

www.g-ba.de/beschluesse/4036/.

4. DATENSICHERHEIT

Wir setzen technische und organisatorische SicherheitsmaRnahmen ein, um die verwalteten Daten gemaR dem aktuellen
Stand der Technik gegen zufdllige oder vorsatzliche Manipulationen, Verlust, Zerstérung oder gegen den Zugriff
unberechtigter Personen zu schiitzen. Wir tbernehmen jedoch keine Haftung fir den Verlust von Daten oder deren
Kenntnisnahme und Nutzung durch Unberechtigte.

5. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfihrung der Behandlung erforderlich
ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben.

6. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf
Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefdllen bendtigen wir lhr
Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der
Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

7. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1
Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Datum

Unterschrift Unterschrift in Druckbuchstaben

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich das elterliche Sorgerecht fiir mein / unser Kind habe.

Fur den Fall, dass gemeinsames Sorgerecht besteht, bestatige ich zusétzlich, dass auch der
andere sorgeberechtigte Elternteil mit der Erhebung der Gesundheitsdaten einverstanden ist.


http://www.g-ba.de/beschluesse/4036/

