Hausarztpraxis Annastral3e
Dr. med. Anja Schneeloch

Fachérztin fir Allgemeinmedizin

Patienteneinwilligung zur Datenverarbeitung

Name Vorname

Geburtsdatum

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind
wir verpflichtet, Sie dartiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder wei-
terleitet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. Abschliel3end

mochten wir Sie bitten, lhre Einwilligung zur Datenverarbeitung zu erteilen bzw. zu erneuern.

1. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung
Verantwortlich flir die Datenverarbeitung ist:
Praxisname:  Dr.med. Anja Schneeloch

Adresse: Annastrale 32-34, 52062 Aachen
Kontaktdaten: Tel.+49 24134771 Fax:+4924134772

E-Mail: info@hausarztpraxis-schneeloch .de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und lhrem
Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zdhlen Anamne-
sen, Diagnosen, Therapievorschlige und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns
auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in
Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen

nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfanger lhrer Daten

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie einge-
willigt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Labore, Kassenarzt-
liche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privat-

arztliche Verrechnungsstellen sein.



Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen, zur
Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die

Ubermitt-lung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der Behandlung erfor-
derlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Be-
handlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Bei-

spiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Réntgenverordnung.

5.lhre Rechte

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

Dartiber hinaus steht IThnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Ein-
schrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen benétigen wir Ihr
Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zuk{inftige Verarbeitung zu widerrufen.
Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustéandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtméaRig erfolgt.

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen

Helga Block

KavalleriestraBe 2-4

40213 Diisseldorf

Telefon: 02 11/384 24-0

Telefax: 02 11/384 24-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

6. Rechtliche Grundlagen
Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22

Absatz 1 Nr. 1lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.
7. lhre Einwilligung
Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme und mein Einverstandnis mit der in diesem Schriftstlick dargelegten

Erfassung und Verarbeitung meiner Patientendaten durch die Praxis Dr. med. A. Schneeloch:

Aachen, den

Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters
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