PATIENTENINFORMATION ZUM ART. 13
DSGVO

INFORMATIONSPFLICHT BElI ERHEBUNG VON
PERSONENBEZOGENEN DATEN BEI DER BETROFFENEN PERSON

1 a) Name/ Kontaktdaten des Verantwortlichen (ggf. Vertreter): Zahnarztpraxis Dr. H. Elvers, Am Fleth 55, 25348 Gluckstadt
Tel.: 04124-980899, praxis@dr-elvers.de

1 b) Name/ Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: Zahnarztpraxis Dr. H. Elvers, Silke Michaelsen, Am Fleth 55,
25348 Gliickstadt, Tel.: 04124-980899, praxis@dr-elvers.de

1 c) Verarbeitungszwecke/ Rechtsgrundlage der Verarbeitung:

Die Feststellung der Identitat

Die Durchfiihrung des Zahlungsverkehrs

Die (auRRer-)gerichtliche Forderungseinziehung im Falle der Nichtzahlung durch den Patienten (ebenso Uber Dritte).

Die Erbringung von zahnarztlichen sowie zahntechnischen Dienstleistungen

Die zahnérztliche/kieferorthopédische Berufsausiibung im Sinne des Art. 12 DSGVO

Die Erflllung eigener gesetzlicher und vertraglicher Pflichten, wie z. B. der Informations-, der Mitteilungs-, der Auskunfts-
und der Aufbewahrungspflicht sowie sonstiger Pflichten

g. Die Abwehr von Haftungsanspriichen

h. Die Durchsetzung von eigenen Vertragserfiillungsanspriichen
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Maogliche Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:

Die Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten des Patienten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) DSGVO liegt vor

Sie haben die Méglichkeit die Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung personenbezo-
gener Daten bis zum Widerruf bleibt bestehen.

Die Verarbeitung ist fir die Erfullung des Behandlungsvertrags oder zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen gem. Art. 6
Abs. 1 lit. b) DSGVO und/oder Art. 6 Abs. 1 lit. c.) DSGVO notwendig

Die Verarbeitung ist zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich, der unsere Praxis unterliegt (Art. 6 Abs. 1 lit. c) oder,
um lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natirlichen Person zu schiitzen (Art. 6 Abs. 1 lit d)
DSGVO)

Zur Wahrung des berechtigten Interesses der Praxis, insoweit die Zwecke a — ¢ aus dem Punkt 1 c verfolgt werden (Art. 6 Abs.
1lit. f.) DSGVO)

1d, e) Empfanger personenbezogener Daten:

Spezialinstitute zur Ubertragung von Forderungen/Abrechnungsdienstleister (Factoring-Unternehmen) zur Forderungseinziehung
Zahnarztliche Abrechungsgesellschaften zur Forderungseinziehung

Zahntechniker/-labore zur Erbringung zahntechnischer Dienstleistungen

Behorden, Gerichte und/oder Vollstreckungsorgane (im Falle der Nichtzahlung von Forderungen aus Behandlung/en)

Banken zur Forderungseinziehung

Schuldner einer gepfandeten Forderung oder bei der Abtretung der Schuldner einer abgetretenen Forderung (sog. Drittschuldner)
zur Forderungseinziehung

Parteien/Vertragspartner aus Sicherungsvertragen zur Forderungseinziehung

Glaubiger des Betroffenen zur Forderungseinziehung

Rechtsberatungsunternehmen (sowie deren Vertreter) zur Durchfiihrung rechtsberatender Dienstleistungen
Wirtschaftsberatungsunternehmen (sowie deren Vertreter) zur Durchfiihrung wirtschaftsberatender Dienstleistungen
Auskunfteien z. B. zur Bonitatsprifung.

2 a) Kriterien der Speicherdauer:

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt bis zur vollstandigen Erreichung des Erhebungszwecks, mindestens aber der gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen. Im Falle einer Weiterverarbeitung durch Dritte bis zur Erreichung des Weiterverarbeitungszwecks. Bei vollstandi-
ger Zweckerreichung werden die Daten geldscht.

2 b, c) Ihre Rechte als Betroffener der Datenverarbeitung:

Ihnen stehen folgende Rechte gegeniiber unserer Zahnarztpraxis gem. Art. 15 — 22 DSGVO zu: Auskunfts-, Berichtigungs-, Léschungsrecht,
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Recht auf Datenuibertragbarkeit sowie Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personen-
bezogener Daten; darunter auch die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 Buchstaben f erfolgt.

2 d) Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehodrde

Sollten Sie der Ansicht sein, dass wir lhre personenbezogenen Daten unrechtmagig verarbeiten, haben Sie gem. Art. 77 DSGVO das Recht,
sich bei der fur unsere Praxis zustéandigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren. Die Anschrift lautet:

Landeszentrum fiir den Datenschutz S.-H., Postfach 7116, 24171 Kiel, Tel.: 0431-988-1200
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2 e) Informationen uber die Verpflichtung zur Bereitstellung von Daten durch Sie als Betroffenem

Unsere Zahnarztpraxis erbringt zahnarztliche/ kieferorthopadische Behandlungsleistungen. Damit unsere Praxis die Leistungen erbringen
kann, mussen Sie diejenigen personenbezogenen Daten bereitstellen, die fur die Begriindung, Durchfiihrung, den Abschluss des Behand-
lungsverhaltnisses und fir die Vertragserfullung und deren verbundenen Pflichten erforderlich sind. Diese Daten sind obligatorisch. Ohne
diese Daten werden wir grundséachlich die Durchfiihrung und/oder den Abschluss des Behandlungsvertrages nicht umsetzen kénnen. Aus-
nahmen bilden lediglich Notfallbehandlungen. Sollten Sie mit unserer Praxis eine Forderungseinziehung, z. B. durch Ratenzahlung vereinba-
ren, wiirde eine solche Ubereinkuntft erst nach Abwagung weiterer, durch Sie zur Verfiigung gestellten Informationen, wie z. B. Vermdégens-
auskunften, Daten von Kreditinstitutionen oder Daten bzgl. des Beschaftigungsverhaltnisses, zustande kommen kénnen. Im Einzelfall weisen
wir Sie vor Durchfiihrung einer weiteren Datenerhebungssituation jeweils gesondert hin.

Seite 2



