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<Patientenanschrift>

<Tagesdatum> 



Betreff: Datenschutzerklärung / Merkblatt zur Datenschutzerklärung der Praxis XXX 


<Rechnungsempfänger Briefanrede> 

die Praxis XXX informiert, betreut, berät und  therapiert Sie in allen Fragen rund um die Gesunderhaltung. Dabei sollen Ihre persönlichen Wünsche und Vorstellungen Berücksichtigung finden. 
Alle Daten, welche die Praxis XXX verarbeitet und nutzt, unterliegen dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Eine Datenverwendung ist dann zulässig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz oder eine andere Rechtsvorschrift diese erlauben oder wenn Sie eingewilligt haben. Muster

Für eine ganzheitliche Information, Beratung, Betreuung und Therapie, die Zusendung von Befunden, Informationen zu Medikamentierung, Fragen bezüglich Ihrer Erkrankung, Versendung Ihrer Daten an Labore, Abrechnungsstellen, Auswertungsstellen, zur Bestellung von Therapeutika bei Apotheken oder Firmen etc. ist demnach Ihre ausdrückliche Einwilligung erforderlich. Diese geben Sie uns mit Unterschrift.


Widerruf und Beschwerderecht

Sie können der  aktuellen Verarbeitung und Nutzung jederzeit komplett oder auch partiell in bestimmten Bereichen schriftlich widersprechen durch eine Widerrufserklärung an <Kontaktdaten>

Ihre Einwilligung gilt jedoch auch bei Widerruf und Einstellung aktueller Nutzung über Ihren Widerspruch hinaus und endet nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen von momentan 10 Jahren. Danach werden Ihre Unterlagen vernichtet.

Im Falle datenschutzrechtlicher Verstöße steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu. Zuständige Aufsichtsbehörde in datenschutzrechtlichen Fragen ist der Landesdatenschutzbeauftragte des Bundeslandes, in dem meine Praxis ihren Sitz hat. Eine Liste der Datenschutzbeauftragten sowie deren Kontaktdaten können folgendem Link entnommen werden: https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.

Recht auf Einsicht und Übertragbarkeit 

Sie haben das Recht, Daten, die wir auf Grundlage Ihrer Einwilligung oder in Erfüllung eines Vertrags automatisiert verarbeiten, an sich oder an einen Dritten in einem gängigen, maschinenlesbaren Format aushändigen zu lassen. Sofern Sie die direkte Übertragung der Daten an einen anderen Verantwortlichen verlangen, erfolgt dies nur, soweit es technisch machbar ist.

Datennutzung und Weitergabe an Dritte

Ihre Daten werden nur zu Zwecken benutzt, welche Ihrer Betreuung in der Praxis XXX dienen. Eine Nutzung außerhalb der Bereiche oder eine Überlassung an Dritte erfolgt nur mit einer weiteren, ausdrücklichen Zustimmung.
Die Weitergabe an Dritte erfolgt im Rahmen der Versendung von Nachrichten über Mail oder Post, (je nach Ihrer Bewilligung) der Weitergabe an Personal, Lohnabteilung, Datenverarbeitung Zentralverwaltung, Steuerberater und Versandunternehmen sowie im Zuge des  Zahlungsverkehrs.

Wenn Sie weitere Angaben benötigen, wenden Sie sich gerne an unser Personal oder per Mail an <Kontaktdaten>

Mit besten Grüßen

XXX
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