
 
 

 

 

 
 
Liebe Patientinnen, 

 
 
 

Aufgrund der neuen Datenschutzgrundverordnung möchten wir Sie über unseren  
Umgang mit Ihren Daten informieren. 
 
 
 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung Ihrer Daten ist die Vertragserfüllung. Es werden nur die Daten 
gespeichert, die zwingend für die Abwicklung des Auftrages erforderlich sind. Die Löschung erfolgt, 
wenn Sie dazu den Auftrag erteilen, und dies nicht gesetzlichen Pflichten oder der 
Vertragserfüllung widerspricht, oder automatisch nach Ablauf der gesetzlich vorgegebenen Frist 
von 10 Jahren. 
Des Weiteren erhalten Sie auf Anfrage jederzeit unentgeltlich Auskünfte, welche Daten, zu 
welchem Zweck und wie lange gespeichert werden und wann aufgrund welcher Kriterien diese 
gelöscht werden. Sie haben das Recht auf Berichtigung der Daten. Sie können jederzeit der 
Datenspeicherung widersprechen bzw. die Sperrung oder Löschung der Daten verlangen 
(Ausnahme s.o. Vertragserfüllung bzw. gesetzliche Verpflichtung). 
Im Falle datenschutzrechtlicher Verstöße steht Ihnen als Betroffene ein Beschwerderecht bei der 
zuständigen Aufsichtsbehörde zu. Zuständige Aufsichtsbehörde in datenschutzrechtlichen Fragen 
ist der Landesdatenschutzbeauftragte des Bundeslandes, in dem unsere Praxis Ihren Sitz hat. 
Eine Liste der Datenschutzbeauftragten sowie deren Kontaktdaten können folgendem Link 
entnommen werden: 
 
 
https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html 
Weitere Information zum Thema Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Website. 
 
 
Bei der Entnahme von Körpermaterial werden die Daten an externe Stellen, z.B. Labore, bzw. 
Untersuchungsergebnisse und Behandlungsdaten an weiterbehandelnde Ärzte weitergeleitet. 
Außerdem weisen wir darauf hin, dass Ihre Daten an die Kassenärztliche Vereinigung und bei 
Privatpatienten an eine externe Verrechnungsstelle gegeben werden. 
Aus datenschutzrechtlichen Gründen ist eine Terminvereinbarung per Mail nicht mehr möglich. 
 
Die Information habe ich zur Kenntnis genommen. 
Mit der Weitergabe meiner Daten bin ich einverstanden. 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 
Name/Vorname(Druckbuchstaben): 


