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Beatrice Trageser
Praxis fay Osteopathis

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Liebe Patientinnen und Patienten,
nicht nur lhre Gesundheit, auch der Schutz Ihrer Daten liegt mir sehr am Herzen.

Deshalb erhalten Sie anbei die Hinweise zum Datenschutz zu lhrer Information. Diese Hinweise
geben Ihnen Auskunft, welche Informationen ich erhebe, wie ich Ihre Kontakt- und
Gesundheitsdaten verarbeite und welche Rechte Sie besitzen.

Dariber hinaus benétige ich aufgrund der besonderen Sensibilitat von Gesundheitsdaten lhre
Einwilligung fir die Datenverarbeitung und deren Weitergabe an Dritte im Rahmen der Behandlung
und erbitte die Bestatigung der aufgefihrten Punkte.

Widerrufsbelehrung:

Selbstverstandlich ist Ihre Einwilligung freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet, sie zu erteilen und Sie
konnen sie jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen. Die Rechtmaf3igkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berihrt. Gesetzliche
Erlaubnistatbestande bleiben von einem Widerruf der Einwilligung unberGhrt. Bitte haben Sie
jedoch Verstandnis, dass ich ohne eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personlichen Daten keine

Behandlung durchfihren kann.

Mdochten Sie von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genigt eine E-Mail an
info@osteopathie-trageser.de oder eine Mitteilung an die in der Ful3zeile aufgefihrte Postadresse.
Freundliche Grif3e,

Beatrice Trageser

Heilpraktikerin

Beatrice Trageser Praxis fur Osteopathie Steuernr. 204/281/30872
Heilpraktikerin Tel. 0 60 23/95 20 919 Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau
Bahnhofstrale 26 info@osteopathie-trageser.de DE51 7955 0000 0012 5594 31
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Beatrice Trageser
Praxis Moy Osteopathina

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten von mir
personlich oder meines Kindes.

Hiermit erteile ich fir mich

(Vorname, Name) (Geburtsdatum)
(Adresse) (Krankenkasse / privat)
(E-Mail-Adresse) (Telefon mobil)

und als Sorgerechtsberechtigte(r) fir mein Kind

(Vorname, Name) (Geburtsdatum)

im Zusammenhang meiner Behandlung oder der Behandlung meines Kindes in der Praxis fir
Osteopathie von Beatrice Trageser, Einwilligung

] in die Verarbeitung der Gesundheits- und Kontaktdaten von mir persénlich und/oder
meines 0.g. Kindes

U in die Kommunikation per Telefon, SMS, E-Mail oder WhatsApp zu organisatorischen
Zwecken, wie z.B. Terminabstimmungen.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass ein Austausch von gesundheitsbezogenen Daten nicht Uber WhatsApp
abgewickelt werden kann. Bericksichtigen Sie im Rahmen Ihrer Einwilligung auch, dass WhatsApp lhre
Kontaktdaten auf Servern auf3erhalb der EU speichert.

0 in den Versand der Behandlungsrechnung per E-Mail als unverschlisseltes PDF Dokument.
Ich bestatige ferner, dass
0 ich die Hinweise zum Datenschutz erhalten habe.

U ich darauf hingewiesen wurde, dass die Einwilligung die Verarbeitung besonders sensibler
Daten (Gesundheitsdaten) umfasst.

U mir bekannt ist, dass meine Einwilligung freiwillig ist.

U mir bekannt ist, dass ich meine Einwilligung jederzeit gemaf? vorstehender
Widerrufsbelehrung widerrufen kann.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Beatrice Trageser
Heilpraktikerin
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