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Datenschutzrechtliche Einwilli-
gungserklarung fur die Verarbeitung
personenbezogener Patientendaten gemaf
Artt. 6, 7 Abs. 1 lit. a DSGVO

Patient/in:

Name

Geburtsdatum

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Datenschutz ist fur uns sehr wichtig. Hier lesen Sie, wozu wir lhre Daten erheben, speichern oder weiterleiten und
welche Rechte Sie in diesem Zusammenhang haben.

I. lhre Daten

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten; das betrifft vor allem
Anamnesen, Diagnosen, Rontgenbilder, Therapieempfehlungen, Befunde und Arztbriefe von uns und anderen
Arzten oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind (,lhre Daten®).

Il. Zweck und Rechtsgrundlagen

Ihre Daten speichern und verarbeiten wir nach gesetzlichen Vorgaben und erfiillen damit Pflichten
- aus unserem Behandlungsvertrag (Art. 6 Abs. 1 lit. b, Art. 9 Abs. 2 lit. h DS-GVO iVm § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG),
- aus der vertragsarztlichen Versorgung (Ar. 6 Abs. 1 lit. ¢, Art. 9 Abs. 2 lit. b, h DS-GVO iVm spezialgesetzlichen Vorschriften)

sowie, im Einzelfall, spezielle Pflichten im Interesse der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung (Art. 6 Abs. 1 lit. e, Art. 9
Abs. 2 lit. i DS-GVO iVm § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. a,c BDSG iVm spezialgesetzlichen Vorschriften).

Fur weitere Informationen zu den Rechtsgrundlagen im Sozialrecht wenden Sie sich bitte an unsere/n Daten-
schutzbeauftragte Frau Ina Bielefeld.

Wir verarbeiten Ihre Daten vor allem zur Terminvergabe, zur Erfullung praxiseigener Behandlungsvertrage bzw.
zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaRnahmen fur diese Behandlungsvertrdge (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO), zur
Wahrnehmung gesetzlicher Dokumentationsverpflichtungen (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO), im Rahmen der Forde-
rungsdurchsetzung (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO), um Leistungen abzurechnen oder um medizinische Fragen sowie
Umstéande lhres Versicherungsverhaltnisses zu kléaren.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten ist Voraussetzung Ihrer Behandlung durch uns.

Ill. Empfanger lhrer Daten

Ihre Daten (auch Rontgenbilder) tbermitteln wir nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt oder vorgeschrie-
ben ist oder Sie ausdriicklich eingewilligt haben. Empfanger kénnen insbesondere andere Arzte und Psychothe-
rapeuten, Kassenérztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der MDK, Arztekammern und, nach lhrer Einwilligung,
privatarztliche Verrechnungsstellen sein. Teilweise bedienen wir uns zur Verarbeitung Ihrer Daten externer
Dienstleister. Diese wurden von uns sorgféltig ausgewahlt und beauftragt, sind an unsere Weisungen gebunden
und werden regelméagig kontrolliert.

Soweit dies fur Ihre Behandlung erforderlich sein sollte, stimmen Sie zu, dass lhr behandelnder Zahnarzt/-
arztin mit dem/den Kollegen bzw. der/den Kollegin/nen aus der hiesigen Praxisgemeinschaft samtliche erfor-
derlichen medizinischen und sonstige personenbezogene Daten in Bezug auf lhre Person austauschen darf.
Diese Einwilligung umfasst auch die in der Praxisgemeinschaft tatigen Hilfspersonen (Sprechstundenhilfe, Fach-
und Laborangestellte).

IV. Speicherung Ihrer Daten

Ihre Daten speichern wir, solange wir sie fiir die Durchfiihrung der Behandlung benétigen oder wir dazu rechtlich
verpflichtet sind. Nach Abschluss der Behandlung besteht eine Aufbewahrungspflicht fur mind. 10 Jahre. Teilwei-
se ist langere Aufbewahrung vorgeschrieben, z.B. 30 Jahre bei Rontgenaufnahmen.!

1§ 28 Abs. 3 Rontgenverordnung.
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V. Ihre Rechte

Uber lhre Daten kénnen Sie von uns Auskunft und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen; unter bestimm-
ten Bedingungen besteht ein Recht auf Loschung von Daten, auf Einschrénkung der Verarbeitung sowie auf
Datenubertragbarkeit?.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis gesetzlicher Regelungen. In Ausnahmefallen benétigen wir lhr
Einverstandnis, in diesen Fallen kénnen Sie die Einwilligung jederzeit widerrufen, ohne dass der Widerruf die
RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung berihrt.?

Sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung Ihrer Daten nicht rechtm&Rig erfolgt, kdnnen Sie sich bei einer Auf-
sichtsbehorde fur den Datenschutz beschweren.*

VI. Verantwortlicher und Datenschutzbeauftragte

Verantwortlich fur die Verarbeitung und Weiterleitung Ihrer Daten sind

Dr. Thomas Weintraub, Dr. Andreas Weintraub, Dr. Linda Weil
Kirchvordener Stral3e 35

31228 Peine

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter

info@zahnarzt-peine.com

z. H. Lena Otto

oder unserer Postadresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragte®. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich
gerne an uns wenden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die
Praxis widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Mir ist bekannt, dass mein jederzeit moglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO).

Peine, den

Patient/in

2 Art. Art. 15-18, 20 DS-GVO; Text unter www.gdd.de/eu-ds-gvo.
3 Art. 21 DS-GVO,
4 Art. 77 DS-GVO, Behorden unter www.datenschutz-wiki.de/Aufsichtsbeh%C3%B6rden_und_Landesdatenschutzbeauftragte.
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