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Patientenname

und der Praxis:

Dr. Sebastian Thiroff | Dr. Wolfgang Stoll & Dr. Uta Stoll
Barmer StraBe 39
58332 Schwelm

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

selbstverstandlich nehmen wir in der Zahnarztpraxis Dr. Thiroff | Dres. Stoll den Schutz aller per-
sonlichen Daten sehr ernst. Um Sie jedoch optimal behandeln zu kénnen, ibermitteln wir lhre Daten
ggf. an unser zahntechnisches Labor oder an mitbehandelnde Arzte/Zahnérzte, wie z.B. Oralchirurgen.
Dazu erhalten Sie immer alle Informationen.

Die Datenschutzerklarung finden Sie auf den beiden nchfolgenden Seiten.

Eine weiterflihrende Dateniibermittlung bedarf Ihrer ausdricklichen und zweckgebundenen Einwilligung.
Informationen dazu finden Sie in der Datenschutzerklarung.

Ich habe die Inhalte der nachfolgenden Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

und erklare mich einverstanden, dass ...

] meine Daten ggf. zum Einblick fiir Laborarbeiten und fiir die Uberweisung an Mit- und
Weiterbehandler (z.B. Oralchirurgen) weitergeleitet werden

m Wir Sie in unser Terminerinnerungssystem aufnehmen und kontaktieren diirfen.
Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ ] Ich stimme allen Kontaktmdglichkeiten zu

[ ] Ich stimme nur der/den folgenden Kontaktméglichkeit/en zu

[ | SMS/Telefon [ | E-Mail [ | Brief

Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit und mit Wirkung flr die Zukunft - in einzelnen Punkten oder
gesamt - mit lhrer Nachricht an unsere Praxis widerrufen. Ein Widerruf hat ausdriicklich keine Nachteile
fir Sie.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten o. Erziehungsberechtigten

Bitte die nachste Seite beachten D
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1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Dr. Sebastian Thuroff
Barmer StraBe 39 | 58332 Schwelm
Telefon: 02336/18484 | info@dr-thueroff.com

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen
lhnen und lhrem Zahnarzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen. Hierzu verarbeiten wir Ihre
personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns
auch andere Zahnarzte, Arzte oder Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopéaden etc., bei denen
Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in Ordinationen, Uberweisungen, Arztbriefen
etc).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies erforderlich und gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem
andere Zahnarzte, Arzte oder Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Logopaden, Zahntechniker, die
Kassenzahnarztliche Vereinigung, Beihilfestellen, private Krankenversicherungen, gesetzliche Kran-
kenkassen, Gutachter, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, die Zahnérztekammer und
privat(zahn)arztliche Verrechnungsstellen sowie Steuerberater und die Finanzverwaltung sein.

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zur Abstimmung von zahnmedizinischen und interdisziplinaren
Sachverhalten in Bezug auf |hre allgemeine oder Zahngesundheit, zur Abrechnung der bei lhnen er-
brachten Leistungen, zur Klarung von Fragen, die sich aus lhrem Versicherungsverhéltnis ergeben, so-
wie ggf. erforderlichenfalls durch Vorlage von Dokumenten, die Ihre Daten beinhalten, beim Steuerbe-
rater bzw. bei der Finanzverwaltung. In jedem Fall erfolgt die Ubermittlung von Daten ausschlieBlich an
weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung Ihrer Be-
handlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindes-
tens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften ergeben sich
gof. langere Aufbewahrungsfristen, zum Beispiel 30 Jahre bei Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28
Absatz 3 der Réntgenverordnung.

Bitte die nadchste Seite beachten

V
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5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, lUber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch
konnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darliber hinaus steht lhnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbei-
tung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen be-
noétigen wir lhr Einversténdnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukinftige
Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustédndigen Aufsichtsbehérde fir
den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehérde lautet:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen,
Postfach 20 04 44

40102 Dusseldorf

www.ldi.nrw.de

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung
mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie
sich gern an uns wenden.
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