Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung

Um die Behandlung Ihres Tieres zu dokumentieren, und Ihnen eine Rechnung stellen zu kénnen, ist es
erforderlich, dass wir ihre personlichen Daten speichern. Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG, DSGVO)
verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung und Datenverarbeitung. Daher bitten wir Sie, diese
Einwilligung zu unterschreiben.

Es handelt sich bei den Daten um lhren Namen, Ihre Anschrift. Weiter werden Daten zur Behandlung Ihres
Tieres und die Kosten erfasst. Diese Daten geben wir weiter an den Verein moveta r.V.k.V., der mit der
Erstellung der Rechnung und Abwicklung der Zahlung beauftragt ist.

Eine Weitergabe an Dritte, beispielsweise zu Werbezwecken, erfolgt nicht.

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ:

Wohnort:

Email-Konto

Telefonnummer

Hiermit willige ich ein, dass die vorstehenden Daten zum Zweck der Dokumentation und Abrechnung
verarbeitet werden.

O Sollte der Inhaber der Tierarztpraxis wechseln, stimme ich der Weitergabe meiner Daten an den neuen
Inhaber zu.

Die Daten diirfen soweit erforderlich und notwendig zur weiterfihrenden Diagnostik an Untersuchungslabore
und Institute Gibermittelt werden. Auch diirfen die erhobenen Daten im Rahmen tierarztlicher Uberweisungen an
andere Tierarztpraxen, -kliniken Ubermittelt werden. Auch willige ich ein, dass ich telefonisch bzw. schriftlich
liber Laborergebnisse, Terminplanungen informiert werde.

Sie sind berechtigt, Einsicht in Ihre personenbezogenen Daten zu erhalten.

Sie konnen jederzeit die Berichtigung und Lodschung lhrer Daten fordern, sofern keine ubergeordneten
gesetzlichen Vorschriften die Datenspeicherung weiterhin erfordern. Sie haben ein Beschwerderecht bei einer
Aufsichtsbehorde.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf beseitigt die Rechtmé&Rigkeit der
Verarbeitung nicht riickwirkend.

Der Tierarzt/Tierérztin kann nur tatig werden, wenn die Einwilligung zur Datenspeicherung und
Datenverarbeitung vor Aufnahme der Tatigkeit des Tierarztes/Tierdrztin vorliegt.

Datum: Unterschrift



Peter Siggel
Schreibmaschine
Email-Konto

Peter Siggel
Schreibmaschine
Telefonnummer


