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Datenschutzerklérung

Einwilligung zur schriftlichen und mundlichen Datenweitergabe gemaB DSGVO

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto
Datenschutz haben.

Ohne Einwilligung der Betroffenen oder deren gesetzlich vertretenden Person sind die Speicherung,
Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten nicht zuldssig. Im Rahmen der flr den
Gesundheitsbereich geltenden besonderen gesetzlichen Bestimmungen besteht grundsatzlich das Recht
auf Léschung, Auskunft und Widerspruch.

Patient*in

Name, Vorname geb. am
StraBe PLZ, Wohnort

Telefon Mobil Patient*in

Mobil Mutter Mobil Vater

E-Mail-Adresse (unverschlisselt)

Adresse falls abweichend Mutter Vater

Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass KJP Bamberg - Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Daten erhebt, speichert und verarbeitet und im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der
jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen und der arztlichen Schweigepflicht an Dritte (u.a.
externe Abrechnungsstellen und an der Behandlung beteiligte arztliche Personen, andere medizinische
Leistungserbringende) Ubermittelt.

Mit einer Unterschrift bestatige ich, dass weitere sorgeberechtige (auch getrennt lebende) Elternteile,
Uber die Einleitung diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen in der KJP Bamberg - Praxis fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie informiert und hiermit einverstanden sind.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass mir die KJP Bamberg — Praxis fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie alle notwendigen Daten zu vereinbarten Terminen zur Terminbestatigung und
-erinnerung unverschlisselt per Telefon, Fax, E-Mail, Text Message oder SMS (Unzutreffendes bitte
streichen) Ubermittelt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich darlber informiert bin, dass ich diese Einwilligung
jederzeit schriftlich widerrufen kann und, dass diese Einwilligung freiwillig ist.
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Informationen

1. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen
Ihnen und lhrem Arzt/lhrer Arztin und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zahlen
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzt*innen erheben. Zu
diesen Zwecken kdénnen uns auch andere Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen, bei denen Sie in
Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fir lhre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

2. Empfangende lhrer Daten

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

Empfangende Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzt*innen/
Psychotherapeut*innen, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, Arztekammern und privatérztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen,
zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im
Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfangende.

3. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die Durchfiihrung der
Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28
Absatz 3 der Rontgenverordnung.

4. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch
koénnen 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 Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen
bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zuklinftige
Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaBig erfolgt.
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5. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern
an uns wenden.

Hinweise

Informationspflicht

Bei Krankenversicherungswechsel und/oder Adressanderungen, sind Sie verpflichtet, uns diese
unaufgefordert mitzuteilen. Bei Wechsel lhrer haus-/ oder kinderarztlichen Praxis, bitten wir Sie, uns dies
mitzuteilen.

Ausfallhonorar

Eine Terminabsage muss mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin erfolgen. Ohne Absage
wird ein Ausfallhonorar in Anlehnung an die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in Rechnung gestellt. Dieses
Ausfallhonorar fallt nicht an, wenn der Termin nachweislich unverschuldet und rechtzeitig abgesagt wurde.

Datum Unterschrift
(Sorgeberechtigte Person bzw. gesetzliche Vertretung)
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