Dr. Hans Withelm

Privatpraxis fiir Zahnheilkunde
HauptstraRe 1 — 69117 Heidelberg — Tel:06221/26459 — Fax: 06221/167856

Schriftliche Einwilligung gemal Datenschutz

Liebe Patientin, Lieber Patient,

am 25.05.2018 tritt die neue Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Kraft, es erganzt
u.a. die zahnarztliche Schweigepflicht.

Hierflr sind wir verpflichtet, alle Patienten aufzufordern uns eine schriftliche Einwilligung zur
Speicherung lhrer Daten zu unterschreiben.

Treten Sie personlich, telefonisch, per E-Mail oder online - Kontaktformular mit uns in
Kontakt, werden die von Ihnen gemachten Angaben zum Zwecke der Bearbeitung der
Anfrage sowie flr mégliche Anschlussfragen gespeichert.

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten zur Dokumentation fiir einen reibungslosen
Behandlungsablauf. Wir geben lhre Daten nur mit Ihrer Einwilligung an Dritte* weiter.

Ihr Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung und Widerspruch

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft Uber Ihre bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu erhalten. Ebenso haben Sie das Recht auf Berichtigung und
Léschung Ihrer personenbezogenen Daten, abgesehen von den vorgeschriebenen
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (10 Jahre) der Datenspeicherung.

Sie konnen Anderungen oder den Widerruf einer Einwilligung durch entsprechende
Mitteilung an uns mit Wirkung fur die Zukunft vornehmen.

Anderung unserer Datenschutzbestimmungen

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzerklarung gelegentlich anzupassen, damit sie stets
den aktuellen rechtlichen Anforderungen entspricht oder um Anderungen unserer Leistungen
in der Datenschutzerklarung umzusetzen.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten gespeichert werden und
gegebenenfalls mit meiner Einwilligung weitergegeben werden.
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* BFS health finance/ Krankenkassen+ Beihilfestellen/ Straumann GmbH



