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Patienteneinwilligung zum Datenschutz

Liebe Patientin, lieber Patient,

die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsveftrag zwischen lhnen und
lhrem Zahnarzt und die damit verbundenen Pflichten zu erJüllen. Dazu werden insbesondere folgende personen-
bezogene Daten verarbeitet:

Name, Adresse und Kontaktdaten, Geburtsdatum, Versicherungsstatus und Bankverbindung, Anamnesen, Diag-
nosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Arzte und Zahnärzle erhoben haben, einschließliCh
Arztbriefe und Ergebnisse bildgebender Verfahren (2. B. Röntgenbilder).

Diese personenbezogenen Daten werden von uns unter strikter Beachtung des Datenschutzes nur dann an Dritte
weitergegeben, wenn dies aus medizinischen oder abrechnungstechnischen Gründen erforderlich ist. Die Weiter-
gabe erfolgt nur im Rahmen des Behandlungsauftrages und zuZwecken derAbrechnung erbrachter Leistungen
an andere Zahnärzle, Arzte,Zahnlechniker, Kassenzähnärztliche Vereinigungen, Krankenkassen oder privatärztli-
che Verrechnungsstellen und nur in dem Umfang, der zur Erreichung des Zweckes der Weitergabe erforderlich ist.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und die Weitergabe
an die o. g. Dritten ein. Meine Rechte, insbesonderezum Widerruf dieser Einwilligung, sind mir bekannt (siehe
Vorderseite unter ,,lhre Rechte"). Die Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich oder per Email an die Praxis mit
Wirkung für die Zukunft widerrufen.

U ntersch rift Patient/Erziehu ngsberechti gter,A/ersicherler
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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrler patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)sind wir verpflichtet, Sie darÜbei zu informieren, zu welcheär Zweckunsere praxis Däten erhebt, speicherl oder wei-terleitet. Der lnformation können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie beim Datenschutz haben.

1. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG
Die Datenverarbeitung erfolg.t aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen undlhrem Zahnarzt und die damit ver6undeäen Pflichten .r""rrlitten. Hierzu veraroeiieÄ wir lhre personenbezogenenDaten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten . Dazuzählen AnamÄesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde,die wir oder andere Arzte und zahnärzle erheben. Zu dieseÄ 2wect<än können üns äucrr Arzte und Zahnärzte, beidenen sie in Behandlung sind, Daten zur vgrr.r1ou1o s"lr"Äir'. e. in Rrztorieten ooei Röntgenbildern). Die Erhebungvon Gesundheitsdaten iit Vorlussetzung für thä eäha;druÄö. weroe"äi" nät*-"noigän tnformationen nicht bereit-gestellt, kann eine sorgfälilge Behandlurig nicht erfolge

2. EMPFANGER IHRER DATEN
wir übermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesejzlich erlaubt ist und Sie einge-willigl haben' Empfänger lhrer persönenbezogenen Daten können vor auem andäre z^iÄÄaäiäiÄä, ä;;;"hnikeretc' Psychotherapeuten, Kassen(zahn)ärztliche vereinigungäÄ, kranrenrassen, der Medizinische Dienst der Kran-kenversicherung,'Arztekammern üno piiräiarztlich; v;rähäägssteue; 

";i;. 
Di" ü'bäimitlung erfotgt überwiegendzum Zwecke der Abrechlung der bei lhnen erbrachten t-eisiuügen, zur Klärung von meoizinischen und sich auslhrem Versicherungsverhältnis ergebenden rrageÄ. trniini"riäir'"rrolgt die übermitflung von Daten an weitere be-rechtigte Empfänger.

3. SPEICHERUNG IHRER DATEN
wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nursolange auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung erfor-derlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgabensind wir därü 

"äipiriähtet, 
diese Daten mindestens 10 Jahre nach Ab-schluss der Behandlung aufzubewa-hren. Nach anderen voilcÄriten können sictr iängere Aufbewahrungsfristenergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnung"n g"Äaa S za nbiäti ä o"i Röntgenverordnung.

4. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch können Siedie Berichtigung unrichtiger,Daten verlangen. Därüber hinaus ät"r,t thn"n rntei uäsiiämten voraussetzungen dasRecht auf Löschung von Daten, das Recät.auf Einschränk_u1gä", oatenveiaro"il;ö sowie das Recht auf Daten-Übertragbarkeit zu. Die verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Bäsü von gesetzlichen Regetungen. Nur in Ausnahme-fällen benötigen wir lhr gesonderteö Einverständnis. l"n diesen iätt"n träoen sie das Äbcr,t, die Einwiligung für diezukünftige Verarbeitunglu widerrufen. sie haben fernerois necrrt, sich beiä"r rritrinoigen Aufsichtsbehörde fürden Datenschurzzu beschweren, wenn Sie der Ansicht siÄ0, oass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Datennicht rechtmäßig erfolgt.

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:
Name/Anschrift:

5. RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVo in Verbindun g mit paragraf 22Absatz 1 Nr' 1 lit' b) Bundesdatenscliutzgesetz. sollt; Si; irrgän haben, (onÄ"n §ie sicrr gern an uns wenden.
Die Datenschutzbeauftragte/n sind Sache der Bundesländer und daher regional organisiert.
Übersicht: https://www.datenschutz-wiki.de/Aufsichtsbehörden-und-Landesdatenschutzbeauftragte

Name/Anschrift:

6' VERANTWORTLIGHKEIT FÜR DIE DATENVERARBETTuNG tN DER zAHNARzrpRAxts
Verantwortlicher i. S. d. Art. 4 Nr.

Praxisname, Adresse, Kontaktdaten:

(Falls vorhanden, ansonsten ggf. streichen): unsere(n) Datenschutzbeauftragte(n) erreichen Sie unter:
Name, Telefon, E-Mail-Adresse:

lhr Praxisteam
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