Patienteninformation Datenschutz
gem. der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte Patientenbesitzerin, sehr geehrter Patientenbesitzer,
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GOERDELERSTRASSE 9
31303 BURGDORF
0172-4364445
INFO@THP-HOEHN.DE

WWW.THP-HOEHN.DE

Vorname, Name

Stral3e PLZ Wohnort

Telefonnummer Email

Name des / der Tier(e] Alter Rasse

Nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)] bin ich mit Wirkung zum 25.05.2018 verpflichtet, Sie dariber zu
informieren, zu welchem Zweck ich |hre personenbezogenen Daten erhebe, speichere und ggf. an Dritte weiterleite
und welche Rechte Ihnen bezlglich Ihrer Daten zustehen.

Im Einzelnen fihre ich insofern wie folgt aus:

1. Der Verantwortliche fUr die Verarbeitung der Patientendaten ist der Praxisinhaber:
Ulrike Hoehn, Goerdelerstraf3e 9, 31303 Burgdorf, 0172-4364445, thp-hoehn.de

Ein standiger Vertreter und/oder Datenschutzbeauftragter ist in der Praxis nicht vorhanden.

2. lhre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der tiernaturheilkundlichen Versorgung, sowie zur
Abrechnung der Leistungen erhoben und in den Patientenakten und ggf. Bioresonanzsystem gespeichert. Bei den
Daten handelt es sich neben Ihren Kontaktdaten insbesondere um Gesundheitsdaten Ihres vorgestellten Tieres wie
Anamnese, Medikation, Diagnosen, Therapievorschlage, Befunde usw. Auch andere Tiertherapeuten/ Tierérzte, bei
denen Sie sich in Behandlung befinden, kénnen uns zu diesem Zweck Daten zur Verfligung stellen, wenn Sie das
wunschen.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des Behandlungsvertrages

zwischen Ihnen und dem Praxisinhaber notwendige Voraussetzung fir eine adaquate und sorgfaltige Behandlung.
Optionale Datenspeicher-Maglichkeiten, bitte ankreuzen:

a) Telefonische Kontakte: Prinzipiell speichere ich keine Telefonnummern in meinem Telefon, es kann
aber die Kontaktaufnahme zu Ihnen erleichtern, wenn ich z.B. aushéausig bin, und Sie erreichen muss.
Dabei weise ich darauf hin, dass bestimmte Dienste wie \WhatsApp, Google etc. ggf. Zugriff auf diese

Eintréage haben!

O Ich bin mit der Speicherung meiner Telefonnummer im Handy einverstanden
O Ich bin mit der Speicherung meiner Telefonnummer im Handy NICHT einverstanden

b) E-Mail Kontakt: Sollten Sie mit mir E-Mails austauschen, z.B. um zukinftig portofrei Ihre Rechnung zu
bekommen, genehmigen Sie mir hiermit die Speicherung Ihres Namens und |lhrer E-Mail Adresse im
Adressbuch meines E-Mail Anbieters ,Strato”. Von Seiten dieses Anbieters wird jeweils die modernste

und sicherste Verschlisselung dieser Daten und Inhalten von E-Mails garantiert.

O Ich bin mit der Kontaktmaglichkeit Gber E-Mail einverstanden
O Ich bin mit der Kontaktmdglichkeit Uber E-Mail NICHT einverstanden
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c] WhatsApp: Sollten Sie mit mir Kurznachrichten Uber diesen Dienst austauschen wollen, genehmigen Sie mir
hiermit die Speicherung lhres Namens und lhrer Mobil- Nummer in meinem Handy und in meinen WhatsApp -
Kontakten. Ich weise explizit darauf hin, dass die Nutzung dieses Dienstes prinzipiell datenschutzrechtlich prable-
matisch sein kann! Fir den Umgang mit Ihren Daten von Seiten dieses

Anbieters Ubernehme ich keine Verantwortung.

O Ich wiinsche ggf. eine Kontaktaufnahme ber WhatsApp mit allen Risiken
O Ich wiinsche keine Kontaktaufnahme tdber WhatsApp

d) Kontakt Uber meine Facebook-Seite: Ich kontaktiere Sie grundsatzlich NICHT Uber meinen Facebook-Account.
Sollten Sie selbst Uber diesen Dienst Kontakt mit mir aufnehmen, geschieht dies auf Ihre eigene Verantwortung!

4. lhre personenbezogenen Daten werden in der Praxis noch mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behand-
lung aufbewahrt (§ 630 f BGB). Unter Umstanden kdnnen sich nach anderen gesetzlichen

Bestimmungen auch langere Aufbewahrungsfristen ergeben (bspw. missen Aufzeichnungen tber
Réntgenbehandlungen gem. § 28 Abs. 3 R6V noch mindestens 30 Jahre nach der Behandlung

aufbewahrt werden).

5. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind - der Behandlungsvertrag zwischen Praxisinhaber und Patient, -
Art. 6 Abs. 1 b), Art. 9 Abs. 2 f), h)i.V.m. Abs. 3 DS-GVO, - § 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG und - die in diesem Zusam-
menhang von Ihnen abgegebenen Einwilligungserklarungen.

6. lhnen stehen bezuglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu: So kénnen Sie Auskunft Uber die

erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Unter bestimmten Voraus-

setzungen steht Ihnen auch das Recht auf Léschung der gespeichert Daten zu. Auf die Einschrankung der Verar-
beitung/Sperrung der Daten haben Sie, soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch. Soweit die
Voraussetzungen dafur erflllt sind, steht Ihnen des Weiteren das Recht auf

Datenlbertragbarkeit zu (sog. Recht auf Datenportabilitat). Eine erteilte Einwilligung in die Daten-
verarbeitung kénnen Sie jederzeit widerrufen. N&heres zu diesem Widerrufsrecht lasst sich dem

jeweiligen Einwilligungs-Formular entnehmen.

Und schlieBlich steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu,
soweit Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DSGVO verstofBt. Bei Fra-

gen zu den einzelnen Punkten stehen wir Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Ulrike Hoehn

, den

Unterschrift Patientenbesitzer



