Einwilligungserklarung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Hiermit willige ich freiwillig und vor Beginn der Behandlung ein, dass durch

Susanne Kiippers Erndhrungsberatung
Remscheider StraBe 45
42369 Wuppertal

personenbezogene Daten zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt sowie an alle
zur Vertragserfiillung notwendigen Beteiligten Gibermittelt und dort ebenfalls zu folgenden Zwecken
verarbeitet und genutzt werden:

e  Kontakt mit dem/der Patient/in (z. B. Terminvereinbarungen, -absagen)
e Abrechnung erbrachter Behandlungen mit der Krankenkasse oder dem/der Patient/in
e  Erstellen von Therapieberichten fiir die/den verordnenden Arztin/Arzt

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist Art. 6
Abs. 1 lit. b DSGVO, Art. 9 Abs. 2 lit. h) in Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG.

Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten

Leistungen (Steuerbiiro/Finanzamt) , zum Zweck der weiteren Behandlung und/oder Betreuung.

Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

Ich bewahre lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der
Behandlung und Beratung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach

Abschluss der Behandlung oder Beratung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften konnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben.

Empfinger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte, Kassenirztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern
und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

lhre Rechte

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

Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von
Daten, das Recht auf Einschrdankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenlibertragbarkeit zu.
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Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen.

Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir Ihr Einverstdandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

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

Die zustdndige Aufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit NRW Bettina Gayk
KavalleriestraBe 2-4 40213 Diisseldorf

Telefon: 02 11/384 24-0 Telefax: 02 11/384 24-10

E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Homepage: https://www.ldi.nrw.de

Widerruf
Einen Widerruf muss ich richten an:

Susanne Kiippers Erndhrungsberatung

Remscheider StraRRe 45
42369 Wuppertal
mail@ernaehrungsberatung-kueppers.com

Nach Ablauf der gesetzlichen Fristen und im Falle des Widerrufs werden meine Daten bzw. Anteile meiner
Daten mit dem Zugang der Willenserklarung geldscht. Die erndahrungstherapeutische Fachkraft wird meinen
Widerruf an die o. g. Dritten weiterleiten. Der Widerruf der Einwilligung beseitigt nicht die RechtméaRigkeit der
Verarbeitung riickwirkend. Ich kann jederzeit Auskunft Gber die zu meiner Person gespeicherten Daten
verlangen und bin jederzeit berechtigt, Berichtigung, Loschung oder Sperrung einzelner personenbezogener
Daten zu verlangen.

Folgende Hinweise habe ich erhalten:

Alle im Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten meiner Person werden
unter Beachtung des EU-DSGVO und des BDSG erhoben, verarbeitet, genutzt und Gibermittelt. Die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Mein Einverstandnis kann ich verweigern
oder jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung oder Beratung.
Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung oder
Beratung nicht erfolgen.

Ort/Datum Unterschrift (Patient/in, Erziehungsberechtige/r)
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