Dr. med. Katrin Edelmann
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
-Psychotherapie-
Clemens-August-Str. 15 ¢ 50321 Briuhl « Tel: 02232-206600 « Fax: 02232-206514
praxis@ganzheitliche-kindertherapie.de

Patienteninformation zum Datenschutz

Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO i. V. m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b BDSG

1. Zweck der Datenverarbeitung und Empfanger lhrer Daten

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, insbesondere Ihrer Gesundheitsdaten, erfolgt auf Grundlage
gesetzlicher Vorgaben zur Erflillung des Behandlungsvertrags zwischen Ihnen und unserer Praxis sowie der
hieraus resultierenden Pflichten.

Zu diesen Zwecken verarbeiten wir Inre Gesundheitsdaten. Hierzu kénnen uns auch andere Arzte oder
Leistungserbringer, bei denen Sie in Behandlung sind, relevante Daten zur Verfligung stellen, z. B. in Form von
Arztbriefen, Befunden oder sonstigen medizinischen Unterlagen.

Empfanger Ihrer Daten kénnen insbesondere andere Arzte, kassenérztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der
Medizinische Dienst, Arztekammern, Therapeuten sowie privatérztliche Verrechnungsstellen sein. Die
Ubermittlung erfolgt insbesondere zum Zwecke der Abrechnung sowie zur Kldrung medizinischer
Fragestellungen.

Die Ubermittlung von Behandlungsdaten und Befunden kann per Post, Telefon oder Fax erfolgen. Eine
Ubermittlung per E-Mail erfolgt nur mit lhrer ausdricklichen Einwilligung oder bei Vorliegen geeigneter
technischer Schutzmafnahmen.

Die Bereitstellung Ihrer Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir eine ordnungsgemafie Behandlung. Werden
die erforderlichen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

2. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies flr die Durchfiihrung der Behandlung
erforderlich ist. Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren.
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3. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten zu erhalten. Zudem
kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Unter den gesetzlichen Voraussetzungen stehen
Ihnen auBerdem das Recht auf Loschung, das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Sofern einzelne Verarbeitungsvorgange auf lhrer Einwilligung beruhen (z. B. E-Mail-Kommunikation oder Online-
Kontaktformulare), kénnen Sie diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Der
Widerruf berUhrt nicht die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Datum/Ort:

Name des Patienten:

Unterschrift:

Unterschrift des Patienten/gesetzlichen Vertreters
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