LEBENsGUT, J6rg Zander, Gustav-Freytag-Str. 25, 99096 Erfurt
Tel. 0172 8061296, Email: lebensgut.erfurt@gmail.com

Datenschutzinformation und Einwilligungserklarung

in die Datenverarbeitung

LEBENSGUT

Vorname Lebensberatung
StralRe

PLZ ORT
Telefon Email
Geburtsdatum

In unserer Praxis werden wahrend Ihrer Behandlung personenbezogene vertrauliche Daten erhoben.
Alle Therapeuten und Mitarbeiter in unserer Praxis unterliegen einer strengen Schweigepflicht.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist: J6rg Zander, Gustav-Freytag-Str. 25, 99096 Erfurt, Tel. 0172 8061296 In unserem
Bundesland ist in allen Datenschutzangelegenheiten Ansprechpartner: Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Thiringen: Thiringer Landesbeauftragter fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 90045599107 Erfurt, Telefon: +49
(361) 57-3112900, Fax: +49 (361) 57-3112904, E-Mail: poststelle@datenschutz.thueringen.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und J6érg Zander und die
damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage und Befunde.

3. WEITERGABE IHRER DATEN AN DRITTE
Wir Ubermitteln Ihre personenbezogenen Daten nicht an Dritte.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfihrung der Behandlung erforderlich ist und den
gesetzlichen Vorgaben entspricht.

5. EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Durch Ihre Unterschrift erklaren Sie sich ausdriicklich mit der fir lhre Behandlung notwendigen Erhebung und Speicherung
personlicher Daten einverstanden.

Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen, jedoch wirkt ein Widerruf nur fur die Zukunft, da nach gesetzlichen
Bestimmungen eine Dokumentation lhrer Behandlungsdaten zwingend vorgeschrieben ist.

6. WEITERE EINWILLIGUNGSERKLARUNGEN
Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, E-Mails zwecks Information, Organisation und Behandlung zu erhalten.

7. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, liber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf
Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir lhr
Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fiir die zuklnftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehérde fir den Datenschutz zu beschweren. Die Anschrift des flr
unsere Praxis zustandigen Datenschutzbeauftragen/ Aufsichtsbehérde kénnen Sie oben Nr. 1. entnehmen.

8. RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DS-GVO in Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b)
Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

(Ort, Datum) ..o
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