Datenschutz-

030722F1 hinweise und 2025.02.18

Einwilligungs-
erklarung

Sehr geehrte Tierhalterin,
sehr geehrter Tierhalter,

die nachstehenden Ausfiihrungen informieren Sie dariiber, zu welchem Zweck unsere Praxis Ihre personen-
bezogenen Daten erhebt, speichert, verarbeitet oder weiterleitet. Den Informationen kdnnen Sie auch ent-
nehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich flr die Datenverarbeitung ist:

e oo O, TIERARZILIGHE PRAIS OTTERSE
Dirk Mehnert J

Stellmacherstr. 6

28870 Ottersberg

04205-31790

kontakt@tierarztpraxis-ottersberg.de

Sie erreichen die/den zustandige/n Datenschutzbeauftragte/n unter:

HERZOG OHG
Schitzenstr. 85
40723 Hilden
info@herzog-ohg.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

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

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten und die Gesundheitsdaten lhres Tieres. Dazu zdhlen
insbes. Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Tierarztpraxen erhe-
ben. Zu diesen Zwecken kdénnen uns auch andere Tierarztpraxen, bei denen |hr Tier in Behandlung ist oder
war, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in Tierarztbriefen/Befundberichten).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir die Behandlung lhres Tieres. Werden die notwen-
digen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.
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3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gibermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
eingewilligt haben. Empfanger der Gesundheitsdaten lhres Tieres kdnnen vor allem andere tierarztliche Pra-
xen, tierarztliche Verrechnungsstellen, Tierkrankenversicherungen, Tierhalterhaftpflichtversicherungen so-
wie Berufshaftpflichtversicherungen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihrem Tier erbrachten Leistungen
und zur Kldrung von tiermedizinischen und Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an wei-
tere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren |hre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies rechtlich erforderlich ist. Aufgrund
standesrechtlicher und arzneimittelrechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens
5 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich langere Auf-
bewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 10 Jahre bei steuerlich relevanten Unterlagen gemal der Abgaben-
ordnung (AO).

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uiber die Sie betreffenden Daten und die Gesundheitsdaten lhres Tieres Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht
auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen bendti-
gen wir lhr Einverstandnis. Fir diese Falle finden Sie am Ende dieser Datenschutzhinweise eine Auflistung
von Fallen, denen Sie zustimmen kénnen. Haben Sie eine Einwilligung erteilt, so haben Sie jederzeit das
Recht, diese Einwilligung fir die Zukunft wieder zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehoérde fiir den Datenschutz zu beschweren,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der flir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:

Landesamt fiir den Datenschutz Niedersachsen
Prinzenstr. 5

30159 Hannover

Tel.: 0511 120-4500

Fax: 0511 120-4599

E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de
Homepage: http://www.lfd.niedersachsen.de
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6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten beruht entweder auf der Rechtsgrund-
lage der Erflllung unserer vertraglichen Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) oder auf lhrer Einwilligungser-
klarung (Art. 4 Nr. 11, Art. 6 Abs. 1 lit. a und Art. 7 DSGVO). In Einzelfallen besteht die Moglichkeit, dass wir
die personenbezogenen Daten zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder der Interessen eines Drit-
tens liber die Vertragserfillung hinaus verarbeiten missen (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO).

7. EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir kiinftige Behandlungsvertrage genutzt werden
dirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch an andere Praxen oder Assistenzberufe (wie Huf-
schmiede, Therapeuten etc.) zur Weiterbehandlung Gbermittelt werden dirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen weiter-
fihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute weitergegeben werden diirfen.

Ich willige ein, dass mich die tierarztliche Praxis telefonisch oder per E-Mail Gber Untersuchungser-
gebnisse oder weitere Termine informiert.

Ich willige ein, dass die tierdrztliche Praxis zur Erflllung des tierarztlichen Behandlungsvertrages zur
Praxis-internen Abstimmung , WhatsApp“ nutzt. Mir ist bewusst, dass ,WhatsApp“ personenbezo-
gene Daten (insbes. Metadaten der Kommunikation) erhalt, die auch auf Servern auBerhalb der EU
(z. B.in den USA) verarbeitet werden. Diese Daten gibt ,,WhatsApp“ innerhalb und aulRerhalb der
Facebook-Anwendung weiter. Die Tierarztpraxis hat weder Erkenntnisse noch Einfluss auf die Da-
tenverarbeitung durch ,,WhatsApp“.

Hier bitte ankreuzen, falls von lhnen gewiinscht:

|:| Ich willige ein, dass mich die tieradrztliche Praxis postalisch oder per E-Mail an fallige Impfungen
erinnern darf.

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft
widerrufen kann, indem ich der Tierarztpraxis postalisch oder per E-Mail meinen Widerruf gegen die Verar-
beitung meiner personenbezogenen Daten mitteile.

(Datum) (Ort) (Vor- und Zuname des Tierhalters) (Unterschrift des Tierhalters)
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