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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Eltern, liebe Patientinnen und Patlenten

" Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten |st uns wichtig. Nach der EU Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) sind wir verpﬂlchtet Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck
unsere Kinder- u. Jugendarztpraxis Daten erhebt speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen

Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in p

VERANTWORTLICHKEIT FURDIE
DATENVERARBEITUNG
Constance ORwald, Marktstr. 2-6, 04177 Lelp2|g
Telefon: 0341/4804028 und Fax: 0341/4956812..-
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten lst
Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe h :
der DSGVO in Verbindung mit §22 Absatz 1 Nr'
Buchstabe b des
Bundesdatenschutzgesetzes.

ZWECK DER DATENVERARBEITUNG L
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzli
Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwisch
Ihnen und lhrer Arztin und die damit verbundenen
Pflichten zu erftllen. !
Hierzu verarbeiten wir die personenbezogenen
Daten, insbesondere die Gesundheitsdaten: D:
zahlen Anamnesen, Befunde, Diagnosen u.
Therapievorschlage, die durch uns erhoben werden.
Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere Arzte
und-Psychotherapeuten, bei denen Sie in i
Behandlung sind, Daten zur Verfugung stellen:(z. B
in Arztbriefen). AuRerdem werden die Daten fu as
Terminmanagement bendtigt. :

EMPFANGER IHRER DATEN

personenbezogenen Daten offengelegt worden sind”
oder noch werden:

Intern: Praxispersonal

Extern: andere Arzt.innen/Psychotherapeut:i
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
'Krankenkassen, der Medizinische Dienst der
Krankenversncherung, Unfallkassen, alphaome
Labor GbR Leipzig, Screeninglabor am
Universitatsklinikum Leipzig,
Rentenversicherungstrager, DMP-Datenstelle;:
Gutachter, Gesundheitsamter, Apotheken, Kita:
Schulen, Horte, Arbeitsamt, Sozialamter,
Versicherungsgesellschaften, potentielle Arbeltgeber
Verrechnungsstelle etwaiger Selektivvertrag
eTermin.net

1icto Datenschutz haben.

Wir iibermitteln Ihre Daten nur an Dritte, wenn
dies gesetzlich erlaubt ist oder

Sie eingewilligt haben. Die Ubermittiung erfolgt
tiberwiegend zur Kldrung von

medizinischen Fragestellungen oder dient der
Terminbuchung und den sich aus

Ihrem Versicherungsverhiltnis ergebenden
Fragen zum Zwecke der

Abrechnung erbrachter Leistungen.

1 SPEICHERUNG DER DATEN

‘1 Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir verpflichtet,

| Ihre Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren.

| IHRE RECHTE ‘
| Sie haben das Recht, Uiber die Sie betreffenden
* | personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.

Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten
verlangen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der
zustandigen Aufsichtsbehérde fur den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt
Die Anschrift der fir uns zusténdigen

¢+ | Aufsichtsbehorde lautet:
Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen’ d L

Séchsische Datenschutzbeauftragte, Postfach 11 01
32, 01330 Dresden

“Haben Sie weitere Fragen zum Thema Datenschutz
-Lin unserer Praxis oder wiinschen Sie einen Ausdruck
‘| der Datenschutzinformation unserer Praxis und/oder

des

:| Online-Terminbuchung Portals eTermin.net , wenden

| Sie sich bitte an eine Mitarbeiterin. Gern stehen wir
Ihnen auch diesbezuglich zur Verfiigung. Sie |

‘| stimmen der Kontaktaufnahme der Kinder- und

Jugendarztpraxis mittels Telefon (auch SMS), E-Mail
(Terminerinnerung) und Fax zu. Dabei Gbernimmt die
Praxis keine Garantie fiir

die Ubertragungssicherheit. Ein Datentbertragen
Uiber soziale Medien (WhatsApp o. &.) erfolgt nicht.

Ich stimme / stimme nicht einer Datenverarbentung laut der hier beschriebenen Patienteninformation zum

Datenschutz ausdricklich zu.

Name des Kindes/der Kinder:

Ort, Datum Unterschrift derE

ern-bzw. Sorgeberechtigten




