Frauenarztpraxis E. Klus und Dr. B. Muller-Mannschreck

Sehr geehrte Patientin,

seit dem 01.03.2021 haben wir die Praxis von Fr. Dr. Soentgen-Knorr tibernommen. Wir hoffen, Sie fihlen sich bei uns
wohl und bleiben weiterhin Patientin in dieser Praxis. Um Sie weiter gut betreuen zu konnen, wiirden wir gerne auf die
schon vorliegenden Befunde und Unterlagen zugreifen. Dafiir benotigen wir Ihr Einverstandnis:

[JHiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Behandlungsunterlagen
von Frau Klus und Frau Dr. Muller-Mannschreck genutzt werden durfen.

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO]) sind
wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet.
Der Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
2. Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:
Frauenarztpraxis E. Klus und Dr. B. Miiller-Mannschreck, Rodenkirchener Str. 162, 50997 Koln

3. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

4. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und Ihrem Arzt
und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre
Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnese, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben.
Zu diesem Zweck konnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur
Verfligung stellen (z. Bsp. in Arztbriefen) Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung.
Werden die notwendigen Informationen nicht bereit gestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

5. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.
Dies schlieft Email- und SMS-Informationen an Sie bzw. an die von Ihnen autorisierte Adresse und/oder Telefonnummer mit ein.
Empfanger Ihrer personenbezogen Daten konnen vor allem andere Arzte, Labore, Psychotherapeuten, Hebammen, kassen-
arztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinnische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche
Verrechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt zur Dokumentation lhrer Untersuchung und Behandlung, zur Abrechnung
der erbrachten Leistungen sowie zur Klarung von medizinischen oder versichertenbezogenen Fragen. Im Einzelfall erfolgt die
Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

6. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren |hre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist.
Dies schlieBt E-Mail- und SMS-Informationen an Sie bzw. an die von lhnen autorisierte Adresse und/oder Telefonnummer mit
ein. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren.

7. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch konnen Sie die Berechti-
gung unrichtiger Daten verlangen. Daruber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datentbertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer
Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen benotigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen
haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zu-
standigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht rechtmafig erfolgt.

8. RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist im Bundesdatenschutzgesetz verankert.
Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten nach o. a. Beschreibung zu.

[IHiermit erlaube ich die Abholung von Rezepten, Einweisungen, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
etc. durch Dritte (Ehepartner, Lebensgefahrten/in, Kinder etc.]

Name:

Vorname:
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