Tierarztpraxis Griinau, RegattastrafRe 87, 12527 Berlin
info@tierarztpraxisgruenau.de 030 64432677

Tierhalter / Begleiter:

Patientenaufnahme / Behandlungsvertrag

Name

StraRe / Hausnummer

Telefonnummer (Festnetz / Mobil)

Name

Rasse

Farbe

Geburtsdatum

Vorerkrankungen

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

Empfehlung Freunde / Bekannte O

Auf andere Weise:

Internet / Google O

Vorname

PLZ / Ort

E-Mail-Adresse

Art

Geschlecht (kastriert ja O / nein O)

Mikrochip-Nummer

Futterung

Allergien

Zeitungen (Griinauer / Dorferblick / Wegweiser)

O

Ich wurde dartiber informiert und erklére mich einverstanden, dass die Bezahlung am Ende jeder Behandlung erfolgt.
Es kann in Bar oder mit EC-Karte bezahlt werden. O

Ort, Datum

Name in Druckbuchstaben Unterschrift



Tierarztpraxis Griinau, RegattastrafRe 87, 12527 Berlin
info@tierarztpraxisgruenau.de 030 64432677

Datenschutzhinweis mit datenschutzrechtlicher Einwilligungserklarung gemaR EU-Datenschutz-Grundverordnung

Sehr geehrte/r Tierhalter/-in,

zur Abwicklung des zwischen lhnen und unserer Praxis: Tierarztpraxis Griinau, Regattastrale 87, 12527 Berlin einzugehenden
Behandlungsvertrags verarbeiten wir von Ihnen sogenannte personenbezogene Daten (gemaR Art. 6 Abs. 1 b) DGSVO). Das sind |hr Name, lhre
Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse wie im Behandlungsvertrag aufgefiihrt. Die beiden Letztgenannten nutzen wir, um auf schnellem Weg
mit Ihnen zu kommunizieren, falls es wahrend einer Behandlung notwendig ist oder auch, um mit lhnen Behandlungstermine abzustimmen oder
Ihnen Informationen zukommen zu lassen.

Der fir diese Datenverarbeitung zustandige Verantwortliche in unserer Praxis ist Frau Dr. Manuela Wight (gemaR Art. 3 und 5 DGSVO). Bei
Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden vorbenannte Daten fiir eine Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns
gespeichert. Grundlage dafiir sind steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fiir diese Zeitspanne aufzubewahren. Die
erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei denn, es stehen steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen
dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfilllung des urspriinglichen Zwecks, fiir den sie verarbeitet wurden, erforderlich. Die Daten werden
aktualisiert, wenn Sie uns iiber Anderungen informieren (z.B. Wechsel der Telefonnummer, neue Adresse).

Sie haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGVO) und Ldschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrénkung Ihrer
personenbezogenen Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung Sie betreffender, personenbezogener Daten (Art. 21
DGSVO). Fiir Sie besteht auferdem ein Beschwerderecht bei einer datenschutzrechtlich zustandigen Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO).

Die Austibung der vorbeschriebenen Rechte ist gegeniiber dem eingangs benannten Verantwortlichen unserer Einrichtung zu erklaren. Sie haben
das Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).

Ihre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie Ihre ausdriickliche Einwilligung freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6
Abs. 1 Satz 1 a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein
Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein Uberwiegendes schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1 Satz
1), Abs. 4 DSGVO). Eine Weitergabe erfolgt weiterhin fir den Fall, dass dafiir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 ¢
DSGVO) oder dies gesetzlich zulassig und fiir die Abwicklung von Vertragsverhéaltnissen mit Ihnen erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Satz 1 b) DSGVO).
Es werden keine Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation weitergegeben. Die Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nur im
Rahmen des Behandlungsauftrages.

Diese Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a DGSVO), kann jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf ist postalisch
(Dr. Manuela Wight, Tierarztpraxis Griinau, Regattastra3e 87, 12527 Berlin) oder per E-Mail info@tieraztpraxisgruenau.de) an uns zu senden. Eine
Folge des Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht mehr im bisherigen Umfang fortflihren
kénnen.

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Im Zuge des zukinftigen zwischen lhnen und uns bestehenden Behandlungsvertrages geben Sie Ihr freiwilliges Einverstandnis zu der
vorbeschriebenen Datenverarbeitung.

Ich erklare mich bis auf Widerruf einverstanden mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenen Umfang und der
beschriebenen Art und Weise. JaO /[ NeinO

Ich erklare mich bis auf Widerruf einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten an medizinische Labore und andere Tierérzte oder Kliniken
im Rahmen des anstehenden Behandlungsvertrages Ubermittelt werden. JaO [/ NeinO

Ich erklare mich bis auf Widerruf einverstanden, dass die Tierarztpraxis Griinau patientengebundene medizinische Daten (wie z.B. Rontgenbilder,
Ultraschallbilder, Laborergebnisse) unverschllisselt an mich per E-Mail versendet. JaO [/ NeinO

Ich erklare mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mich die Tierarztpraxis Griinau per E-Mail oder Post an Impftermine erinnert.
JaO [/ NeinO

Ich erklére mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mich die Tierarztpraxis Griinau per E-Mail oder Post kontaktiert (z.B. Ubermittiung von
Befunden, Neuerungen, Angebote). JaO [/ NeinO

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift
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