ZAHNARZT HAUKONGO

Zahnarztpraxis Haukongo e Stemplingeranger 10 « 81737 Minchen

Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die Zahnarztpraxis Haukongo, Stemplingeranger 10, 81737 Miinchen

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen Ihrer Behandlung mussen wir Daten zu lhrer Person, Ihrem Versicherungsstatus und zu lhrem
Gesundheitszustand erheben. Selbstverstandlich werden diese Informationen durch unsere Praxis mit der
groRtmoglichen Sorgfalt verwaltet.

Die Art der verarbeiteten Daten, der Umfang der Verarbeitung und mégliche Empfénger sind in allen Fallen auf das fiir
den jeweiligen Zweck Erforderliche beschrénkt. Die Daten werden nach Zweckerfullung geldscht, soweit keine
gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht. Es sind technische und organisatorische MaRhahmen getroffen, um die
Daten gegen Manipulationen, Verlust, oder den Zugriff unberechtigter Personen zu schitzen.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung und Ihr Ansprechpartner fur Fragen ist Herr Vapula Haukongo.

1. Abrechnung tber Wir nehmen uns viel lieber Zeit fir lhre Behandlung als fir die Abrechnung. Sofern einmal
externen Dienstleister private Zahlungen anfallen, beauftragen wir daher regelméagig das Unternehmen ABZ
zahnarztliches Rechenzentrum fur Bayern GmbH, Oppelner Stral3e 3, 82194 Grobenzell,
uns diese Arbeit abzunehmen. Es handelt sich dabei um ein zuverlassiges, anerkanntes
zahnarztliches Abrechnungsunternehmen. An dieses werden nur die fur die Abrechnung
erforderlichen Daten, insbesondere lhre Kontaktdaten sowie die nach der
Gebilhrenordnung fiir Zahnarzte/Arzte erbrachten Leistungen iibermittelt, soweit
erforderlich auch mit uns geschlossene besondere Vereinbarungen, aber keine dariber
hinausgehenden Gesundheitsdaten oder sonstige Informationen.

2. Zwecke, fir die die Durchfiihrung und Verwaltung der zahnarztlichen Beratung und Behandlung, Abrechnung
personenbezogenen von GKV-Leistungen mit Stellen nach dem SGB V (insbesondere der KZVB Bayern),
Daten verarbeitet werden | Abrechnung von Privatleistungen, externe Abrechnung Uber Dienstleister ABZ —

sollen Zahnarztliches Abrechnungszentrum), Erteilung erforderlicher Auskinfte.

Sofern Sie einwilligen, verarbeiten wir Ihre Daten auch zu folgenden Zwecken:

1. Verarbeitung von Personen- und Gesundheitsdaten der Patienten fir den Zweck der
Patienteninformation im Rahmen eines Recall-System zur zahnmedizinischen Prévention
(Rechtsgrundlage geméan Art.6 Absatzl lit.a DSGVO)

2. Verarbeitung von Personen- und Gesundheitsdaten der Patienten fiir den Zweck der
Patienteninformation im Rahmen allgemeiner Informationen tber das Angebot an
Gesundheitsdienstleistungen der Praxis.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich ausreichend tber die jeweils beabsichtigten Verarbeitungen informiert
bin und freiwillig mein Einversténdnis in die Verarbeitungen erklare, sofern ich diese oben nicht insgesamt oder
einzeln durchgestrichen habe.

In demselben Umfang, beschrankt auf den jeweils dargestellten Verarbeitungszweck, entbinde ich Herrn Vapula
Haukongo und das fiir die jeweilige Verarbeitung eingesetzte Personal von der zahnérztlichen Schweigepflicht.

Ich bin darauf hingewiesen worde, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die Praxis
widerrufen kann (Art.7 Abs.3 DSGVO)

Mir ist bekannt, dass mein jederzeit méglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht bertihrt (Art.7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO)

Datum, Unterschrift




