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Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten durch die ZAHNARZTE -|
SCHALKSMUHLE

Sehr geehrte/r Patient/in

In unserer Praxis méchten wir aus organisatorischen Griinden auch Verarbeitungen von Daten
vornehmen, fiir die jeweils eine Einwilligung des Patienten erforderlich ist.

Diese Verarbeitungen sind im Einzelnen unten aufgefishrt und in einer Zahnarztpraxis durchaus Ublich.
Wir méchten Sie bitten, durch lhre Unterschrift zu bestétigen, dass bzw. mit welcher Verarbeitung Sie
einverstanden sind. lhre Behandlung ist hiervon selbstversténdlich nicht abhéngig. Sie haben die
Méglichkeit, jede Einwilligung jederzeit durch formlose Mitteilung an uns zu widerrufen.

Die Art der verarbeitenden Daten, der Umfang der Verarbeitung und mégliche Empfénger sind in
allen Féllen auf das fiir den jeweiligen Zweck Erforderliche beschrénkt. Die Daten werden nach
Zweckerfiillung geldscht, soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist besteht. Es sind technische und
organisatorische MaBnahmen getroffen, um die Daten gegen Manipulationen, Verlust oder den
Zugriff unberechtigter Personen zu schiitzen.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung und lhr Ansprechpartner fir Fragen ist Herr Dr. Roland
Blida.

1. Recall

Ein regelméBiger Zahnarztbesuch ist sinnvoll und kann zu Einsparungen bei Zahnersatz filhren. Mit
unserem ,Recall” erinnern wir Sie hieran gerne per (z.B. Mail, SMS, Pastkarte) Monate nach ihrer
letzten Untersuchung.

2. Abrechnung iiber externen Dienstleister

Wir nehmen uns viel lieber Zeit fiir lhre Behandlung als fiir die Abrechnung. Sofern einmal private
Zahlungen anfallen, beauftragen wir daher regelmé&Big das Unternehmen DZR Deutsches
Zahniirztliches Rechenzentrum GmbH, MarienstraBe 10 in 70178 Stuttgart, uns diese Arbeit
abzunehmen. Es handelt sich dabei um ein zuverldissiges, anerkanntes zahnérztliches
Abrechnungsunternehmen. An dieses werden nur die fiir die Abrechnung erforderlichen Daten,
insbesondere lhre Kontoktdaten sowie die nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte /Arzte
erbrachten Leistungen Ubermittelt, soweit erforderlich auch mit uns geschlossene Vereinbarungen,
aber keine dariiber hinausgehenden Gesundheitsdaten oder sonstige Informationen.

3. Informationsschreiben

In unregelméBigen Absténden unterrichten wir unsere Patienten gerne ber Neuerungen in unserer
Praxis oder aktuelle Informationen wie einen anstehenden Praxis-Urlaub. Hierfiir werden Sie von uns
per (z.B. Mail, SMS, Postkarte, etc.) angeschrieben.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich ausreichend iiber die jeweils beabsichtigten
Verarbeitungen informiert bin und mein Einverstéindnis in die Verarbeitungen erklére, sofern ich
die icht insgesamt i durchgestric

In demselben Umfang, beschrénkt auf den jeweils dargestellten Verarbeitungszweck, entbinde ich
Herr Dr. Roland Blida und das fiir die jeweilige Verarbeitung eingesetzte Personal von der
Zahndrztlichen Schweigepflicht.

Datum, Unterschrift
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