Lohrmann Kieferorthopadie

Datenschutzrechtliche Dr. med. dent,
. . . oo Bettina Lohrmann
Einwilligungserklarung

Hinweise zur Datenverarbeitung

1) Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des betrieblichen
Datenschutzbeauftragten
Diese Datenschutzhinweise gelten fur die Datenverarbeitung durch:

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung und anderer nationaler Datenschutzgesetze der
Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Regelungen ist:

Dr. Bettina Lohrmann, Hamburger Str. 25, 22926 Ahrensburg,
Tel. 04102 - 667 49 21; E-Mail: info@kfo-lohrmann.de

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte Dr. Bettina Lohrmann ist unter o.g. Anschrift bzw.
unter www.kfo-lohrmann.de erreichbar.

2) Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

fur die Verarbeitung personenbezogener Patientendaten gemaB Artt. 6, 7 Abs. 1 lit. a DSGVO
Patient/in:

Name Geb. Datum

Adresse

E-Mail

Telefon

Bei Minderjahrigen
Name Erziehungsberechtigte Geb. Datum

Ich stimme hiermit der Erhebung, Nutzung, Verarbeitung, Speicherung und Ubermittlung meiner personenbezogenen
Daten/denen meines Kindes durch die kieferorthop&dische Fachzahnarztpraxis Dr. med. dent. Bettina Lohrmann zu.

Im Einzelnen willige ich ein in die Speicherung von:

- |dentifikationsdaten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummern, EMail-Adresse)

- Krankenkassen- und Versicherungsdaten

- Abrechnungs- und Zahlungsdaten

- Gesundheitsdaten (Befunde, Diagnosen, Therapieplane, Behandlungsdaten, Réntgenaufnahmen, OP-Berichte)

- Versicherungsanfragen

3) Weitergabe von Daten an Dritte

Zudem willige ich ein in die Ubermittlung der betreffenden Daten an folgende Stellen:

- alle an meiner Behandlung/der meines Kindes beteiligten Arzte, Zahnarzte, Therapeuten und Krankenh3user

- Krankenkassen, Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK), private Versicherungen, Beihilfestellen

- Zahnarztliche Rechenzentren

- Inkassoburos, Rechtsanwalte

Die Ubermittlung erfolgt zum Zweck der Sicherstellung meiner Pflege, Behandlung inkl. Rechnungslegung und Betreuung,
bzw. der meines Kindes.

Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um besondere personenbezogene Daten (Gesundheitsdaten, biografische Angaben,
etc.) handelt und willige in die hier geschilderte Verarbeitung meiner Daten ein.


mailto:info%40kfo-lohrmann.de?subject=

4) Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

gemalB Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenilber uns zu widerrufen. Dies hat
zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, nicht mehr fortfihren zu dirfen.

geméaB Art. 15 DSGVO Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Ins-
besondere kénnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten,
die Kategorien von Empfangern, gegenliber denen |hre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante
Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung oder
Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft lhrer Daten, sofern diese nicht bei uns erho-
ben wurden, sowie Uber das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieflich Profiling und
ggf. aussagekraftigen Information zu deren Einzelheiten verlangen;

geméaB Art 16 DSGVO unverzlglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstdndigung lhrer bei uns gespei-
cherten Daten zu verlangen;

gemalB Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, so-
weit nicht die Verarbeitung zur Auslibung des Rechts auf freie MeinungsauBerung und Information, zur Erfillung
einer rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des &ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Auslibung
oder Verteidigung von Rechtsansprichen erforderlich ist;

gemaB Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verlangen, soweit
die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmé&Big ist, Sie aber deren Léschung
ablehnen und wir die Daten nicht mehr bendtigen, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausliibung oder Ver-
teidigung von Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemal Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbei-
tung eingelegt haben;r

geméaB Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen
zu verlangen und

5) Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, gemal Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

einzulegen, soweit daflir Grinde vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben.

Der jederzeit mogliche Widerruf berihrt die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitung nicht (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO). Méchten Sie von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen,
genlgt eine Email an info@kfo-lohrmann.de

Sofern nur ein/e Erziehungsberechtigte/r unterschreibt, versichert er/sie mit seiner/ihrer Unterschrift, dass er/sie im

Einverstdndnis mit dem anderen Erziehungsberechtigten handelt oder dass der/die unterschreibende Erziehungs-

berechtigte das alleinige Sorgerecht hat.

Ort, Datum

Unterschrift Patient/in, bei Minderjdhrigen Erziehungsberechtigte/r
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