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Datenschutzinformation und
Einwilligung in die Nutzung medizinischer Patientendaten
gem. der Datenschutz-Grundverordnung (GSGVO)

Name:

Anschrift:

Geb.:

In unserer Praxis werden wahrend lhrer Behandlung personenbezogene, vertrauliche Daten erhoben. Nach der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DS-GVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck lhre Daten erhoben, gespeichert und ggf. an
Dritte weitergeleitet werden und welche Rechte Ilhnen beziiglich Ihrer Daten zustehen. Ferner ist Ihre ausdriickliche Einwilligung in die

Datenerhebung erforderlich. Im Einzelnen fiihren wir insofern wie folgt aus:
1. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung

Stephanie Frank (Heilpraktikerin)
Am Markt 1, 25358 Sommerland
Telefon: 01520-5453601

E-Mail: post@stephanie-frank.de
www.stephanie-frank.de

Den zustandigen Datenschutzbeauftragten fiir Ihr Bundesland entnehmen Sie bitte dem nachfolgenden Link: https://www.bfdi.bund.-
de/DE/Infothek/Anschriften__Links/anschriften__links-node.html. Fiir Schleswig-Holstein ist dies derzeit:

Marit Hansen

Postfach 71 16

Holstenstr. 98, 24103 Kiel

Telefon: 04 31/988-12 00

E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de
www.datenschutzzentrum.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung sowie zur Abrechnung der Leistungen erhoben und
in der (elektronischen) Patientenakte gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben lhren Kontaktdaten insbesondere um Gesund-
heits-daten wie Anamnese, Medikation, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde. Auch andere Heilpraktiker/Arzte, bei denen Sie
sich in Behandlung befinden, kdnnen uns zu diesem Zweck Daten zur Verfiigung stellen. Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten ist auf der Grundlage des Behandlungsvertrages zwischen Ilhnen und dem Praxisinhaber notwendige Voraussetzung

fiir eine addquate und sorgfaltige Behandlung.
3. Weitergabe an Dritte
Die Ubermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulissig ist und Sie hierzu ausdriicklich eingewilligt haben. Dritte in

diesem Sinne konnen andere Leistungserbringer wie Heilprakti-ker/Arzte/Physiotherapeuten/Psychotherapeuten/Kran-

kenversicherungen/Labore oder auch eine Verrechnungsstelle sein.
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4. Speicherung lIhrer Daten

lhre personenbezogenen Daten werden in der Praxis noch mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahrt (§ 630 f
BGB). Unter Umstdanden kdonnen sich nach anderen gesetzlichen Bestimmungen auch langere Aufbewahrungsfristen ergeben
(bspw. miissen Aufzeichnungen iiber Rontgenbehandlungen gem. § 28 Abs. 3 R6V noch mindestens 30 Jahre nach der Behandlung
aufbewahrt werden).

5. Einwilligungserklarung

Durch lhre Unterschrift erkldren Sie sich ausdriicklich mit der fiir Ihre Behandlung notwendigen Erhebung und Speicherung personlicher
Daten einverstanden. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen, jedoch wirkt ein Widerruf nur fiir die Zukunft, da
nach gesetzlichen Bestimmungen eine Dokumentation lhrer Behandlungsdaten zwingend vorgeschrieben ist. Nach Widerruf dieser
Einwilligungserklarung ist allerdings eine weitere Behandlung nicht mehr moglich.

6. weitere Einwilligungserklarung
Durch lhre Unterschrift erkldren Sie sich ausdriicklich damit einverstanden, dass wir Sie per Telefon, E-Mail oder per Post

- an vereinbarte Termine erinnern
- Patenteninformationen zukommen lassen
- Einladungen zu Praxisveranstaltungen zukommen lassen.

Bitte nicht Zutreffendes bitte streichen. Sie konnen diesem Service jederzeit widersprechen.
7. lhre Rechte:

Sie konnen die Auskunft iiber die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen steht Ihnen auch das Recht auf Loschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschrankung der Verarbeitung/Sperrung der Daten
haben Sie, soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch. Soweit die Voraussetzungen dafiir erfiillt sind, steht lhnen des
Weiteren das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu (sog. Recht auf Datenportabilitat). Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung
konnen Sie jederzeit widerrufen. Es steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehorde zu, soweit Sie der
Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DSGVO verstof3t.

8. Rechtliche Grundlagen
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b)

Bun-desdatenschutzgesetz. Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehe ich Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfiigung
Stephanie Frank Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum Unterschrift Patient/in
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