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Einwilligungserklarung zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten sowie
der allgemeinen Geschiftsbedingungen

Sehr geehrte/geehIter ... ,

damit wir die bei Thnen notwendigen medizinischen Untersuchungen und Behandlungen durchfithren kénnen,
bendtigen wir von Thnen personliche und gesundheitsbezogene Informationen.

Diese Daten werden hauptséchlich elektronisch erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt, soweit sie fiir die
medizinische Diagnostik, die Gesundheitsversorgung und fiir die Behandlung erforderlich sind. Zusitzlich
benoétigen wir Thre Daten zu Abrechnungszwecken mit Ihrer Krankenkasse bzw. zur Rechnungserstellung fiir von
uns erbrachte Leistungen. Dariiber hinaus nutzen wir Ihre personenbezogenen Daten ggf. fiir weitere
Serviceleistungen, wie z.B. die Erinnerungen im Rahmen unseres Recall-Erinnerungssystems, mit dem wir Sie auf
anstehende Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam machen. Wir versichern Ihnen, dass wir die oben genannten
personenbezogenen Daten ausschliefSlich innerhalb unserer Praxis und dazugehérige Dienstleister nur zu den
genannten Zwecken nutzen.

Sollte aufgrund der erfolgten Diagnostik und/oder der geplanten Behandlungsmafinahmen die Korrespondenz
mitanderen Arzten notwendig sein, werden Thre Daten und Fotos auch an beteiligte Dritte (z.B. Arzte, Apotheken,
Krankenhauser, Fremdlabore) auflerhalb der Praxis weitergegeben. Soweit fiir die Behandlung und/oder fiir die
Abrechnung erforderlich, tibermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten und Fotos auch an fiir uns titige
Dienstleister. Mit Ihrer Unterschrift erkliren Sie sich mit der Erhebung, Nutzung, Speicherung und Ubermittlung
Threr personen- und gesundheitsbezogenen Daten einverstanden.

Die Zahnarztpraxis behilt sich zudem vor, fotografische Aufnahmen von zahntechnischen Arbeiten sowie
intraorale Aufnahmen zu dokumentations- und Prisentationszwecken zu verwenden. Die Veréffentlichung kann
auf der Praxiswebsite, in sozialen Medien, in Fachvortrigen sowie in weiteren beruflichen Kontexten erfolgen.
Es werden ausschliefllich Bilder und Videos genutzt, die keine Riickschliisse auf die Identitdt der Patientinnen
und Patienten zulassen. Gesichter, Namen oder andere personenbezogene Merkmale werden vollstindig
anonymisiert bzw. unkenntlich gemacht. Eine Zuordnung zu einer bestimmten Person ist dadurch
ausgeschlossen.

Die vereinbarten Behandlungstermine sind verbindlich. Sollte ein Termin nicht wahrgenommen werden kénnen,
ist eine Absage spétestens 24 Stunden vor dem Termin erforderlich.

Bei unentschuldigtem Nichterscheinen oder kurzfristiger Absage innerhalb von weniger als 24 Stunden behilt
sich die Praxis vor, ein Ausfallhonorar in Rechnung zu stellen. Dieses orientiert sich an dem fiir die betreffenden
Termine vorgesehenen Behandlungsumfang und entspricht dem entgangenen Umsatz, der bei ordnungsgeméfler
Durchfithrung der Behandlung angefallen wire.

Die Berechnung erfolgt gemdf} § 615 BGB (Vergiitung bei Annahmeverzug).

Sie konnen Thre abgegebene Einwilligungserklirung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ihre
personenbezogenen Daten werden dann in unserer Patientenkartei geloscht, soweit sie fiir die Erfiillung von
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden. Sie konnen jederzeit Auskunft iiber Ihre
personenbezogenen Daten oder deren Loschung vor Ort in unserer Praxis verlangen.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die beteiligte Praxis meine personen- und gesundheitsbezogenen
Daten zum Zweck der Diagnostik, der Behandlung und der Abrechnung erhebt, verarbeitet und nutzt. Die AGBs
zur Nutzung anonymisierter Bildaufnahmen sowie der Erhebung von Ausfallgebiihren habe ich zur Kenntnis

genommen.

Gera,den ........ccceeeviiiiiininn.n.

Unterschrift Patient(in) / Bevollméchtige(r)
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