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Hausarztliche Gemeinschaftspraxis

Schriftliche Einwilligung gemall DSGVO

Die fir Ihre Behandlung notwendigen Daten, z. T. Personenbezogener Art (u. a. Name, Anschrift, Telefon-
nummer, Bankdaten), z. T. krankheitsbezogener Art (u. a. Diagnosen, Befunde, Therapien), die allein zum
Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Behandlungsvertrages notwendig und erforderlich sind, wer-
den auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fiir jede darlber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher In-
formationen bedarf es regelmaRig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im
Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. Wol-
len Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

0 Ich willige ein, das mir die hausarztliche Praxis Dr. Werner und Oksana Robl per Email unter folgen-
der Ziel-Adresse (bitte lhre Emailadresse eintra-
gen!) Informationen Uber Behandlungstermine, Diagnostik- und Behandlungsverfahren u. a. fir
mich relevante Informationen zukommen ldsst.

m Ich willige ein, dass mir die Praxis per auch per Telefon, Fax oder SMS Nachrichten zum Zwecke der
Information Ubersendet. ( bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen).

0 Ich willige ein, dass

[Ort, Datum] [Unterschrift der Patientin/des Patienten]

lhre Rechte: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniliber der Praxis um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu
Ilhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. GemaR § 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegenliber der Praxis die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie kdnnen dartiber hinaus
jederzeit ohne Angabe von Griinden von |hrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den
Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Praxis Gbermitteln. Es entstehen lhnen dabei
keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.



