\E» NATURHEILPRAXIS

FUR SPORT & SCHMERZTHERAPIE

Datenschutzerklarung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung/ Ansprechperson fur Rickfragen:
Heilpraktikerin Marion Meyer-Fetzer, Lesebergweg 4, 22549 Hamburg

Wir erheben und speichern ausschlieBlich Daten, die fir Behandlung und Abrechnung
notwendig sind - dazu gehoren:

Adressdaten (Name, Adresse / andere Kontaktdaten (Telefon, E-Mail-Adresse)
Geburtsdatum /-ort

Geschlecht, Staatsangehorigkeit

Bankverbindung

Informationen Uber Ihren Gesundheitszustand, wie z.B. Informationen aus Untersuchungen,
Anamnesegesprachen, Laborergebnisse

Zweck der Datenverarbeitung:

o Therapeutische Behandlung
e  Rechnungsstellung
o ggf. Mahnverfahren

Wir nutzen lhre Daten ausschlieB3lich zu Behandlungszwecken und geben lhre Daten
ausschlieBllich an die nachfolgend genannten Dritten weiter, es sei denn, wir sind gesetzlich
dazu verpflichtet:

o Labore und angeschlossene Partnerlabore

o Steuerberater

e Inkassounternehmen

e Schufa

Wir Ubermitteln lhre Daten ohne lhre weitere Zustimmung nicht ins Ausland. Wir speichern |hre Daten
so lange, wie es unsere gesetzlichen Pflichten erfordern. Daten, die sich aus Ihrer Behandlung ergeben,
speichermn wir im Rahmen des Patientenrechtegesetzes 10 Jahre. Rechnungen halten wir nach
geltendem Steuerrecht ebenfalls 10 Jahre vor. Sind die Daten fir die Erflllung vertraglicher oder
gesetzlicher Pflichten nicht mehr erforderlich, werden diese regelmafig geldscht.

lhre Rechte:

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung
nach Artikel 16 DSGVO, das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das Recht auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie das
Recht auf Datentbertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO. Dartber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei
einer Datenschutzaufsichtsbehdrde (Artikel 77 DSGVO i. V.m. §19 BDSG). Eine erteilte Einwilligung in
die Verarbeitung personenbezogener Daten kdnnen Sie jederzeit uns gegenlber widerrufen. Dies gilt
auch flr den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegentber erteilt worden sind. Bitte beachten Sie,
dass der Widerruf erst fur die Zukunft wirkt. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind
davon nicht betroffen.
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Bereitstellung Ihrer Daten:

Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu lhrer Behandlung und Abrechnung bendtigten Daten
bereitzustellen. Ohne diese Daten werden wir in der Regel den Abschluss des Vertrages / der
Behandlung oder die Ausflhrung des Auftrages / der Behandlung ablehnen missen, oder einen
bestehenden Vertrag nicht mehr durchfihren k&nnen und ggf. beenden mussen.

Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich: ~ Vorname, Name:

Geburtsdatum:

meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit meiner
Behandlung in der Praxis der datenschutzrechtlich verantwortlichen Heilpraktikerin:

Marion Meyer-Fetzer, Lesebergwes 4, 22549 Hamburg

Hiermit bestatige ich Folgendes:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Veraroeitung meiner Daten zum Zweck der
medizinischen Behandlung (Anamnese, Befunderhebung, Diagnose, Therapie, Nachsorge etc.) sowie
auf Basis des zugrunde liegenden Behandlungsvertrags erforderlich ist. Ich bin darauf hingewiesen
worden, dass die Einwilligung die Verarbeitung sensibler Daten (Gesundheitsdaten) umfasst. Die zur
sachgerechten Information erforderlichen Angaben habe ich vor der Datenerhebung von der
verantwortlichen Person mitgeteilt bekommen.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese

Einwilligung zu erteilen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch keine Nachteile.
Ohne Einwilligung kann jedoch grundséatzlich keine Behandlung durch den Verantwortlichen erfolgen.
Den Inhalt der abbgedruckten Widerrufsbelehrung habe ich vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis
genommen.

Hamburg, den

Unterschrift Patientln

Widerrufsbelehrung

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Die
Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch
nicht berhrt. Gesetzliche Erlaubnistatbestande bleibben von einem Widerruf der Einwilligung
unberthrt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung durch den Verantwortlichen
grundsatzlich nicht mehr méglich. Die Einwilligung kann mindlich oder schriftlich widerrufen werden.
Der Widerruf ist zu richten an:

Marion Meyer-Fetzer, Lesebergwes 4, 22549 Hamburg, info@sportschmerzfrei.de
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