Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die gesetzlichen Regelungen sehen einen umfassenden Schutz Ihrer personenbezogenen Daten vor, dem wir voll-
umfanglich gerecht werden wollen. Fiir Ihre Behandlung und deren Abrechnung ist Kommunikation mit Threr Kran-
kenkasse, weiteren beteiligten Arzten und unserer Abrechnungsstelle erforderlich, von welcher Sie die Liquidation
unserer privatdrztlich erbrachten Leistungen erhalten. Daher erfolgen hiermit

Aufkldrung zum Datenschutz und Einverstdndnis zur Datenweitergabe

Name und Anschrift des Patienten Geb Aot terr

Soweit abweichend: Zahlungspflichtiger Rechnungsempfanger und dessen Anschrift

E-Mail:

Telefon:

Krankenversicherung bzw. Kostentriger

A. Aufkldrung des Arztes zur Datenverarbeitung

1. Der Arzt ist befugt, ihm anvertraute personenbezogene Daten zu erfassen, zu speichern und zu verarbeiten oder durch Dritte
verarbeiten zu lassen. Es werden im Rahmen des Behandlungsauftrages die volisténdigen Personalien, insbesondere Name, An-
schrift, Telefonnummer, Geburtsdatum, sowie Behandlungsdaten, Rechnungsbetrége, Kostentrager, Diagnosen und Befunde aus
der Behandlung erhoben. Zweck dieser Datenerhebung fiegt in der Identifikation des Patienten und um eine angemessene Be-
handlungsabwicklung gewshrlelsten zu kénnen, Ferner dient sie dem Zweck der Korrespondenz, der Rechnungsstellung sowie zur
Abwicklung von eventuelien Haftungsanspriichen bzw. der Geltendmachung etwaiger sonstiger Anspriiche. Die Speicherung und
Verarbeitung erfolgt somit ausschlieBlich zum Zweck der Behandlungsabwicklung. Die Weltergabe derartiger Daten fir Werbezwe-
cke ist ausgeschlossen. :

2. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Anfrage des Patienten hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 $. 1 b DSGVO zu den genannten
2Zwecken erforderlich. Die erhobenen personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der gesetslichen Aufbewahrungs- und
Dokumentationspflichten (u.a. aus HGB, $tGB oder AQ) gespeichert und danach geldscht, es sei denn seitens des Patienten wurde
in eine dariiberhinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 a DSGVO eingewilligt.

3. Eine Ubermittlung der perstnlichen Daten an Dritte zu anderen als den aufgefiithrten Zwecken findet nicht statt. Nur soweit
dies nach Art. 6 Abs. 1 5. 1 b DSGVO fir die Abwicklung erfordetiich ist, werden personenbezogenen Daten an Dritte weitergege-
ben. Diese diirfen von dem Dritten ausschlieBiich zu den genannten Zwecken verwendet werden. Im Obrigen erfolgt die Weitergabe
und die Verarbeitung der Daten durch Dritte, etwa in Folge einer Abtretung und/oder zum Zwecke der Abrechnung und Beitreibung
der Honorarforderung nur, soweit eine Einwilligung des Patienten vorliegt,

4. Der Arzt trifft alle verhéftnismaBigen und zumutbaren Vorkehrungen gegen Verlust und Zugriffe unbefugter Dritter auf diese
Daten und passt die Vorkehrungen laufend dem jeweils bewihrten Stand der Technik an.

5. Der Patient hat folgende Rechte:

* gemdB Art. 7 Abs, 3 DSGVO eine einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegendber dem Arzt zu widerrufen. Dies hat zur Folge,
dass die Datenverarbeitung, dle auf dieser Einwilligung beruhte, filr die Zukunft nicht mehr fortgefiihrt werden kann;

* gemdB Art. 15 DSGVO Auskunft Gber die von dem Arzt verarbeiteten persenenbezogznen Daten zu verlangen. Insbesondere
kann Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der perscnenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangem,
gegeniiber denen die Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf
Berichtigung, Ldschung, Einschrinkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bastehen eines Beschwerderechts, die Her-
kunft der Daten, sofern diese nicht von dem Arzt erhoben wurden, sowie iber das Bestehen einer automatisierten Entschei-
dungsfindung einschlieBlich Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

* gemaf Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstéandigung der bel uns gespeicherten personen-
bezogenen Daten zu verlangen;

* gemdB Art, 17 DSGVO die Loschung der beim Arzt gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die
Verarbeitung zur Ausilbung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und Information, zur Erfilllung einer rechtiichen Verpflich-

tung, aus Griinden des &ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung ven Rechtsanspriichen
erforderlich ist;



»  gemaB Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit
der Daten bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaBig ist, der Patient aber deren Lschung ablebnt und die Daten nicht
mehr bendtigt werden, der Patient jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
bendtigt oder der Patient gemaB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt hat;

= gemiB Art. 20 DSGVO die personenbezogenen Daten, die dem Arzt vom Patienten bereitgestelit wurden, in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesebaren Format zu erhaften eder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu ver-
langen und

«  gemaB Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kann der Patient sich hierfiir an die
Aufsichtsbehirde seines iiblichen Aufenthaltsortes oder des Sitzes des Arztes wenden.

6. Widerspruchsrecht: Sofemn die personenbezogenen Daten des Patienten auf Grundlage ven berechtigten Interessen gemdas
Art. 6 Abs. 1§ 1 f DSGVO verarbeitet werden, hat der Patient das Recht, gema8 Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung
seiner personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde vorliegen, die sich aus einer besonderen Situation des Patienten
ergeben. Zur Geltendmachung des Widerspruchsrechts geniigt eine schriftliche Mitteilung an den Arzt unter Verwendung der oben
angegebenen Kontaktdaten.

B. Einverstindniserkldrung des Patienten

1. Ich bin darauf hingewiesen worden und damit einverstanden, dass meine perstnlichen Daten, insbesondere mein Name, meine
Anschrift, mein Geburtsdatum, sowie Behandlungsdaten, Rechnungshetrdge, Kostentrager, Diagnosen und Befunde aus meiner
Behandlung unter Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (D5GVQO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des § 203
Strafgesetzbuch (SGB) und § 73 Abs. 1b Sozialgesetzbuch (SGB) V zum Zweck der

Pflege meiner Patientenkartet

Erfilllung des Behandiungsvertrags

Kontaktaufnahme mit mir z.B. fiir Terminvereinbarungen

Erstellen von Behandlungsberichten

Abrechnung erbrachter Behandlungen mit der Krankenkasse oder mit mir selbst
Mahnung und gerichtliche Durchsetzung iiberfalliger Honorarforderungen

durch meinen Arzt erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an

* meine Krankenkasse, bei der ich versichert bin,

» ehbenfalls behandelnde Arzte, an welche mich mein Arzt dberweist oder welche in meine Behandlung nach meinem Willen
einbezogen werden,

» die Deutsche Gesellschaft fiir privatarztliche Abrechnung dapar GmbH {DGPAR), Bemauer StraBe 21, 83209 Prien am Chiemsee
sowie deren Auftragsverarbeiter

weitergegeben oder {bermittelt und von diesen zum Zwecke der Abrechnung verarbeitet und genutzt werden,
2. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass

= die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf fretwilliger Basis erfolgt und dass ich mein Einverstandnis verwei-
gern oder jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann mit der Folge, dass der Behandlungsvertrag nicht zustande
kommt oder erfiillt werden kann oder die Behandiung nicht abgerechnet werden kann.

= ich jederzeit berechtigt bin, Auskunft Uiber meine gespeicherten personenbezegenen Daten zu verfangen.

» ich jederzelt berechtigt bin, die Berichtigung, L&schung oder Sperrung einzelner Daten zu verlangen,

3. Im Falle des Widerrufs ist dieser zu richten an meinen Arzt unter Verwendung der oben angegebenen Kontaktdaten. Meine
Daten werden dann nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls solche nicht mehr zu beachten sind, mit dem Zugang der Willenser-
kldrung bei meinem Arzt geliischt. Der Arzt wird meinen Widerruf an alle oben genannten Stellen welterleiten, die ihrerseits dann
meine Daten Iéschen.

4. Ich bin damit einverstanden, dass die Abrechnung meiner Behandlung durch die DGPAR erfolgt und der Arzt Forderungen
hieraus an die DGPAR abtritt. Die DGPAR darf die Forderung als Sicherheit zur eigenen Refinanzierung an die A.B.S. Global Facto-
ring AG und die Commerzbank AG abtreten,

5. DGPAR darf meine Daten erhalten, verarbeiten und nutzen und an Dritte weitergeben, soweit dies fir die Abrechnung, Gel-
tendmachung und Refinanzierung der Forderungen hieraus notwendig ist. DGPAR darf die Forderung im eigenen Namen geltend
machen und einziehen, registrierte Rechtsdiensteister mit der Geltendmachung (berfdlliger Forderungen beauftragen sowie Boni-
titsauskiinfte bei Auskunftelen einholen. Einwande gegen die Forderung sind im Streitfall gegeniiber DGPAR zu erheben. Im Fall
einer gerichtlichen Auseinandersetzung kann mein Arzt als Zeuge gehért werden.

6. Ich entbinde meinen Arzt insoweit von seiner gesetzlichen Schweigepfiicht. Die DGPAR und alle von ihr eingesetzten Personen
und Dritten unterliegen den Rege'n des Datenschutzrechts und sind unter Strafandrohung gemédB § 203 StGB zur Verschwiegenheit
verpflichtet.

7. Mein Einverstindnis gilt auch fir Forderungen, die aus zukiinftigen Behandlungen entstehen, und solange dieses nicht widar-
rufen wird.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten



