PATIENTENINFORMATION ZUM-DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz- Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Ste dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxic Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sle in puncto Da-
tenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FOR DIE DATENVERARBEITUNG

" Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:

Y André Hindschke
Praxisname: i Zahnarz y

& Lelasten "'F-Jﬁv

Adresse (Strafle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): ‘}; fFrEnk;urt (Qdear) -

. oodbs3
Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Mail): Tel.: 0335 528571 Faks 9335 4

Sle erreichen dle/den zustd ndige/n Datenschutzbeauftragte/n unter;

i Sandra Handschke
Name: : Zahnirztin
Anschrift: Leipziger Str. 52/53

15232 Frankfurt {Oder)
Kontaktdaten: . . Tel.: o135 c28571 - Faxi 0335 Anol6s3

2. ZWECK DER DATEHUEMHBEITUNG.

Die Dateniverarbeltung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen
und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfilien.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zihlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen
Zwecken kdnnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten
zur Verfiigung stellen (2.B. in Arztbriefen). .

Dle Erhehung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden die notwendigen In-
formationen nlcht bereltgestelft, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EHPFENGEH IHRER D:A.‘!"EH

Wir Gbermittein fhre personenbezogenen Daten nur ﬂann an Dritte, wenn dles pesetzlich erlaubt ist oder
Sie eingewilligt haben.

Empfénger lhrer persanenbezogenen Daten kinnen vor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassen-
drztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversithewng, Arztekammern
und privatérrtliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwlegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten Leistungen,
zur Kldrung von medizinischen und sich aus ihrem Versicherungsverhiltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfali
erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.



4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfilhrnung der Behand-
lung erforderlich ist. .

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpfilchtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss
der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kinnen sich lingere Aufbewahrungsfristen

5. IHRE RECHTE

Sle haben das Rech, Gber die Sie betreffénden personenbezogenen Daten Auskunft 2u erhalten. Auch kisn- _
hen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

DarGiber hinaus steht thren unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Lischung von Daten, das
Recht auf Einschriinkung der Datenverarbeitung sowle das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmef3lien bendu-
&en wir hr Einverstindnis. In diesen Filien haben Sle das Recht, die Einwilligung fiir die 2ukiinftigs Verar-
beitung 2u widerrufen. : : ;

mmmmmﬁhr*rmnummmmmmmwmmm
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarheitung threr personenbezogenen Datannir.htradmnﬂum

Dagmar Hartge _
Stéhnedorfer Damm 77; 14532 Kisinmachnow @
6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Redmﬁwmrieﬁnrhemﬁhmrbatenistkﬁmghhsauzlitmmeminvnrhlnqumuh-
ragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b} Bundesdatenschutzgesetz, Soliten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gemn an

lhr Praxistearm oo - - . @

-



