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PATIENTENINFORMATION ZUR 
DATENERHEBUNG GEMÄSS 
ARTIKEL 13 EU-DSGVO

Liebe Kundinnen und Kunden, liebe Patientinnen und Patienten,

wir möchten Sie darüber informieren, dass im Rahmen Ihrer Behandlung in unserer Praxis personenbezogene Daten erhoben und 
gespeichert (verarbeitet) werden. Personenbezogene Daten sind Daten, die sich auf Sie persönlich beziehen oder auf Sie bezieh-
bar sind (z. B. Anrede, Vorname, Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse, Gesundheitsdaten). Verarbeitet werden Daten z. B., wenn 
diese erhoben, erfasst, organisiert, geordnet oder gespeichert werden.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist für die Behandlung erforderlich und beruht auf Art. 6 Abs. 1 lit. b und Art. 6 Abs. 1 lit. c 
EU-DSGVO. Wir erheben Ihre Daten um Sie als Patient in unserer Praxis identifizieren, beraten, behandeln und um mit Ihnen
Korrespondieren zu können. Ohne die Erhebung und Speicherung Ihrer Daten ist die Behandlung nicht möglich. 
Die von Ihnen erhobenen und gespeicherten Gesundheitsdaten sind besondere Daten, deren Berechtigung zur Verarbeitung aus 
Art. 9 Abs. 2 a), h) EU-DSGVO hervorgeht.

Verantwortlich für die Erhebung und Speicherung der Daten ist:

Praxisangaben

Name				    Carolina Rimsberger
Straße, Hausnummer		  Lichtentalerstr. 2
PLZ, Wohnort			   76530 Baden-Baden
Telefon				    07221 / 9927425
E-Mail				    info@podologie-baden-baden.de

         Wir sind zur Bestellung eines Datenschutzbeauftragten verpflichtet bzw. haben ihn freiwillig bestellt.

Datenschutzbeauftragte:

Name				    Carolina Rimsberger
Straße, Hausnummer		  Lichtentalerstr. 2
PLZ, Wohnort			   76530 Baden-Baden
Telefon				    07221 / 9927425
E-Mail				    info@podologie-baden-baden.de		

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur im Rahmen unserer gesetzlichen Verpflichtungen (z. B. gesetzliche Krankenver-
sicherung), zur Erfüllung des Behandlungsvertrages oder wenn uns Ihre Einwilligung vorliegt weitergegeben.

Die Daten werden gelöscht, sobald sie für den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Im Übrigen haben wir gesetz-
liche Aufbewahrungspflichten zu erfüllen, die uns dazu verpflichten Gesundheitsdaten (Patientenakte) aufzubewahren.

Im Rahmen der Verarbeitung Ihrer Daten haben Sie die nachfolgenden Rechte:

Recht auf Widerruf: 

Sie können Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber uns widerrufen. Wir werden dann die Datenverarbeitung die auf 
dieser Einwilligung beruht für die Zukunft einstellen, vgl. Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO.

Auskunftsrecht: 

Sie können Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen. Insbesondere können Sie Auskunft 
über die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfängern, gegenüber denen 
Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft Ihrer Daten, sofern diese 
nicht bei uns erhoben wurden, sowie über das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschließlich Profiling und 
ggf. aussagekräftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen, vgl. Art. 15 EU-DSGVO.
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Recht auf Berichtigung:

Sie können unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen 
Daten verlangen, vgl. Art. 16 EU-DSGVO

Recht auf Löschung (Vergessenwerden): 

Sie können die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen, soweit dies nicht zur Erfüllung einer 
rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses oder zur
Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist, vgl. Art. 17 EU-DSGVO.

Recht auf Einschränkung der Verarbeitung

Sie können die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von 
Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren Löschung ablehnen und wir die Daten nicht mehr benöti-
gen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen benötigen oder Sie gemäß Art. 21 
DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben, vgl. Art. 18 EU-DSGVO.

Recht auf Datenübertragbarkeit: 

Sie können Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfügung gestellt haben, in einem strukturierten, gängigen und Ma-
schinenlesebaren Format erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen verlangen, vgl. Art. 20 EU-DSGVO.

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere Ärzte / Psychotherapeuten, Kassen-ärztliche Vereinigungen, 
Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Ärztekammern und privatärztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Übermittlung erfolgt überwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klärung von medizi-
nischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung von Daten an weitere 
berechtigte Empfänger. Hierzu benötigen wir Ihre Datenangabe der berechtigten Person:

_________________________________________		  _________________________________________
Name								        Vorname

_________________________________________ 		  _________________________________________
Straße								        PLZ, Wohnort

_____________________________________________________________________________________________
E-Mail

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz 

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwecke 
der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. 

Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es 
regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
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Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. 
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 

         Ich willige ein, dass mir die Fachpraxis für Podologie - Carolina Rimsberger (Vertragspartner) postalisch Informationen und 
         Angebote zwecks der Werbung übersendet. 

         Ich willige ein, dass mir die Fachpraxis für Podologie - Carolina Rimsberger per E-Mail / Telefon / Fax /SMS* Informationen und
        Angebote zwecks der Werbung übersendet. (* bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen) 

Widerspruchsrecht

Sie können Widerspruch gegen die Verarbeitung durch uns einlegen, vgl. Art. 21 EU-DSGVO Recht auf Beschwerde bei der Auf-
sichtsbehörde: Sie können sich bei einer Aufsichtsbehörde beschweren, vgl. Art. 77 EU-DSGVO.

Bitte beachten Sie, dass Ihr Recht auf Löschung der Daten gemäß Art. 17 Abs. 3 b) EU-DSGVO nur im Rahmen der Dokumentations- 
und Aufbewahrungspflichten, die uns gesetzlich vorgegeben sind, erfolgen kann.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt der Informationen nach Art. 13 EU-DSGVO.

Name in Klarschrift				    ________________________________________

Ort, Datum					     ________________________________________

Unterschrift oder gesetzlicher Vertreter/ -in		  ________________________________________
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