DR. MED. DR. MED. DENT.

HENNING WEFEL

Datenschutzhinweise fir Patienten und andere Beteiligte
(z.B. Bevollmachtigte)

Vorname & Name des Patienten:

Mit den folgenden Informationen méchten wir lhnen einen Uberblick iber die Verarbeitung threr
personenbezogenen und sensiblen Daten durch uns, und lhre Rechte aus dem Datenschutzrecht geben.
Welche Daten im Einzelnen verarbeitet und in welcher Weise genutzt werden, richtet sich maRgeblich nach
den vereinbarten Behandlungsplanen. Daher werden nicht alle Teile dieser Informationen auf Sie zutreffen.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Verantwortlicher ist

Dr. med. Dr. med. dent. Henning Wefel
Hohenloherstrale 1

/4172 Neckarsulm

Tel: 071323824411

Fax: 071323824412
info@wefel-praxisklinik.de

Woliir verarbeiten wir lhre Daten und auf welcher Rechtsgrundlage?

Wir verarbeiten personenbezogene und sensible Daten im Einklang mit den Bestimmungen der EU-

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG).

Welche Quellen und Daten nutzen wir?

Wir verarbeiten personenbezogene- und sensible Daten, die wir im Rahmen unseres Anamnesebogens und
der Behandlungsdokumentation von unseren Patienten oder anderen Beteiligten erhalten. Zu dem verarbeiten
wir = soweit fir die Erbringung unserer Behandlung erforderlich — personenbezogene Daten, die wir von
anderen behandelnden Arzten oder sonstigen Dritien zuldssigerweise gewinnen oder berechtigt ibermittelt
werden, z.B. Daten von der Gesundheitskarte.



Sonstige Dritte:

FOS Health Honorarmanagement AG - Zahntechnik Zartmann GmbH — it@business GmbH & Co. KG

libeckertordamm 1-3 Kreuzenstr. 98 Balgheimer Str. 44
20099 Hamburg 74076 Heilbronn 78549 Spaichingen
Tel: 040524709000 Tel: 0713110002 Tel: 074249810420
Fax: 040524709020 Fax:07131164105

info@healthag.de info@zohntechnikzadmann.de  info€ ness.ds

Innerhalb der Praxisklinik erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur Erfillung unserer
verfraglichen und gesetzlichen Pllichten brauchen. Auch von uns eingesetzte Dienstleister und
Erfillungsgehilfen kénnen zu diesen Zwecken Daten erhalten, wenn diese insbesondere die Schweigepflicht
wahren. Dies sind Unternehmen wie z.B. oben, unter sonstige Dritte aufgefihrt. Die Unternehmen sind in die
Kategorien kreditwirtschaftliche Leistungen, zahntechnische- Leistungen und [T-Dienstleistungen eingeteilt.

Personenbezogene Daten sind Personalien (Name, Adresse und andere Kontakidaten, Geburtstag).

Sensible Daten sind komplette Behandlungsdokumente (z.B. Rontgenbilder, Patientenkarteikarte, Modelle
UsW. |

Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Wir verarbeiten und speichern lhre personenbezogenen- und sensiblen Dafen solange dies fir die Erfiillung
unserer gesetzlichen Plichten erforderlich ist {10 Jahre laut Aufbewahrungspflichigesetz). Nach 10 Jahren
haben Sie als Patient das Recht auf Léschung Ihrer Daten.

Welche Datenschutzrechte habe ich?

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach
Artikel 16 DSGVO, das Recht auf Loschung nach Artikel 17 DSGVO, das Recht auf Einschrénkung der
Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO, das Recht auf Widerspruch aus Artikel 21 DSGVO sowie das Recht
auf Datentbertragbarkeit aus Artikel 20 DSGVO.

Beim Recht auf Loschung hat das Aufbewahrungspflichigesetz Vorrang.

E-Mail Kontakt:

Ich bin einverstanden, dass die Mitarbeiter der Praxisklinik Dr. med. Dr. med. dent. Henning Wefel
medizinische Informationen {z.B. auch Kostenvoranschldge] per Mail an mich versenden. Ich bin informiert,
dass diese Uberfragung unsicher sein kann.

lch bin damit einverstanden, dass im Rahmen der zahnmedizinischen /medizinischen Behandlung
Behandlungsdaten von mir/meinem Kind an mitbehandelnde Zahnarzte /Arzte ibermittelt werden bzw.
Behandlungsdaten von anderen Mitbehandlern eingeholt werden diirfen (z.B. Rénigenaufnahmen oder
Behandlungspléne).

lch bin informiert ber die Datenschutzrechtslage und erteile meine Einwilligung ausdriicklich und freiwillig for
die akiuelle Behandlung.

Neckarsulm,den Unterschrift Patient/Sorgeberechtigter




