Datenschutzerklarung der Praxis Sascha Howelkroger & Kim-Kevin Kluck (Verantwortliche)

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemaR Artikel 13 DSGVO informieren wir (Verantwortliche: Sascha Howelkréger und Kim-Kevin Kluck) Sie dartber
(Betroffenenrechte), dass wir Ihre personenbezogenen Daten zur Terminierung (Name, Adresse, Telefonnummer,
Mailadresse, Geburtsdatum sowie Krankenversicherungsdaten), Dokumentation (Krankengeschichte,
Befunddaten, Diagnosen) gemadR BGB §§ 630ff (,Patientenrechtegesetz“) und Rechnungsstellung
(Rechnungsadresse, Diagnose) gemall GOBD erheben, speichern und gemaR gesetzlichen Bestimmungen dndern,
I6schen und dariiber Auskunft geben.

Datenverarbeitung und Datenlibermittlung:

Ihre Daten werden elektronisch verarbeitet (TheOrg SOVDWAER GmbH, FranckstraBe 5, 71636 Ludwigsburg;
Idiag AG, Miilistrafle 18, CH-8320 Fehraltorf; Orthomolekulator, FormMed HealthCare AG, Schonberger Weg 13,
60488 Frankfurt/Main) und an das Optica Abrechnungszentrum Dr. Gildener GmbH, MarienstraBe 10, 70178
Stuttgart, sowie an die Steuerberatungsgesellschaft Wetreu Hannover KG, Devrientstr. 2, 30173 Hannover,
Ubermittelt.

Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet, wenn Sie nicht ausdriicklich zustimmen.

GemaR Art. 4a DSGVO miussen Sie der Nutzung lhrer personenbezogenen Daten vorher einwilligen und kénnen
jederzeit und ohne Angabe von Griinden in schriftlicher Form widersprechen (Art. 21 DSGVO).

Im Hinblick auf die von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten haben Sie folgende Rechte:

Auskunft iber ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO)

Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO)

Léschung lhrer bei uns gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO)

Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern wir Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten noch nicht I6schen dirfen (Art. 18 DSGVO)
Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten bei uns (Art. 21 DSGVO)

Datenlibertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag mit uns abgeschlossen haben (Art. 20
DSGVO)

. Sie koénnen sich jederzeit mit einer datenschutzrechtlichen Beschwerde an die zustandige Aufsichtsbehorde wenden (Art. 77 DSGVO
i.V.m. § 19 BDSG)

Aufsichtsbehorde:

Name: Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
Anschrift: Prinzenstr. 5, 30159 Hannover
Tel.-Nr.: 0511/120-4500, Fax-Nr.: 0511/120-4599

Einwilligung in die Datenverarbeitung/-iibermittlung:
Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO

Ich habe die oben genannte Datenschutzerkldrung zur Kenntnis genommen und willige mit meiner Unterschrift
der Nutzung meiner personenbezogenen Daten gegenliber der Praxis OsteoConcept GbR - Sascha Howelkréger
und Kim-Kevin Kluck (Verantwortliche), Rundeel 1, 31535 Neustadt am Riibenberge, Tel.: 05032/9279837 ein.
(Bei Personen unter 16 Jahren muss eine erziehungsberechtigte Person unterschreiben)

Neustadt den,

Datum

Name, Vorname (Patient*in)

Unterschrift (Patient*in)
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