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Ihre Praxis fur
innovative Therapien Blutegeltherapie Minchen™

Patienteninformation zum Datenschutz sowie Nutzung Ihrer medizinischer Daten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist mir sehr wichtig. Nach der DSGVO (EU-Datenschutz-
Grundverordnung) bin ich verpflichtet Sie dariber zu informieren, zu welchem Zweck meine Praxis
Daten erhebt, speichert, weiterleitet oder anderweitig verarbeitet. Dieser Information kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in diesem Zusammenhang haben. Rechtsgrundlage fur die Verarbei-
tung Ihrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 h DSGVO in Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1b BDSG, Art. 6 Abs.1b
DSGVO.

Verantwortliche Person fur die Datenverarbeitung ist:
Dr. Ralf Giere, Grafelfinger Str.145a, 81375 Minchen

Die Datenverarbeitung erfolgt, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und mir, lhrem Heilprakti-

ker, erflllen zu kdnnen.

Ich verarbeite Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen u.A.
Name/Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, telefonische und elektronische Kontaktdaten (eMail-
Adresse), Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die ich oder andere Behand-
lungspersonen (Arzte/Heilpraktiker/Therapeuten usw.) erheben bzw. erhoben haben. Zu diesen Zwe-
cken kénnen mir auch andere Arzte oder Therapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur
Verflgung stellen. Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Wer-
den die notwendigen Informationen nicht erhoben oder bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behand-
lung durch meine Praxis nicht erfolgen. Sie willigen ausdrucklich ein, dass der Heilpraktiker Ralf Giere
ihre medizinischen Daten im Rahmen des bestehenden Behandlungsvertrags verarbeiten, kopieren,

andern, I6schen und an Dritte weitergeben darf.

Ich Ubermittle Ihre personenbezogenen und medizinischen Daten nur dann an Dritte, wenn dies ge-
setzlich erlaubt ist oder wenn Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben. Dies kdnnen insbesondere sein:
IT-Dienstleister, Steuerberater, welche mit der Buchhaltung betraut sind, Labore zum Zwecke der Di-
agnostik, Abrechnungsfirmen. Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen auch andere Heil-
praktiker/Arzte/Psycho-therapeuten/Physiotherapeuten, Osteopathen oder Vertreter anderer aner-

kannter Heilberufe sowie Krankenversicherungen sein.

Die Ubermittlung erfolgt GUberwiegend zum Zwecke der Abrechnung/Abrechnungsverfolgung der bei
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Ihnen erbrachten Leistungen oder auch komplementaren/weiterfihrenden Behandlung.

Im Einzelfall kann die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger erfolgen. Ich bewahre
Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfuhrung der Behandlung erfor-

derlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich allerdings dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren (§ 630 f BGB). Nach anderen Vorschriften kénnten

sich ggf. langere Aufbewahrungsfristen ergeben.

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und
kénnen die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. DarUber hinaus steht Ihnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverar-

beitung sowie das Recht auf DatenUbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
benotige ich Ihr Einverstandnis. Sie haben das Recht, jederzeit und ohne Angabe von Grinden, von
Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch zu machen und die erteilte Einwilligungserklarung fur die Zukunft ab-
zuandern oder zu widerrufen. Der Widerruf erfolgt mittels einer Erklarung gegentber dem o.g. Heil-

praktiker. Dieses kann postalisch an die vorgenannte Adresse erfolgen oder per E-Mail an:
heilpraxisralfgiere@web.de

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdérde fur den Datenschutz zu be-
schweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht

rechtmaBig erfolgt.

Die dafur zustandige Behorde ist:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht Telefon: + 49 (0) 98153 1300
Promenade 27 (Schloss) Fax: + 49 (0) 98153 98 1300
D-91522 Ansbach eMail: poststelle@lda.bayern.de

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie den Erhalt dieser Informationen und das Sie diese verstanden und

akzeptiert haben. Bitte bringen Sie ein unterschriebenes Exemplar zur ersten Behandlung mit.

Datum und Unterschrift Patient/-in
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