
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datenschutzerklärung 

  

1. Datenschutz 

  

Wir nehmen den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst. Die Behandlung Ihre personenbezogenen Daten 

ist vertraulich und entspricht den gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie dieser Datenschutzerklärung. 
  
 

2. Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
Praxis 

Isabel Fuchs-Fischer 
Humboldstr. 1 
09599 Freiberg 
email: ergotherapiepraxis-freiberg@arcor.de  
  
unseren Datenschutzbeauftragen erreichen Sie unter:  
 

Autoteile Weinhold  
Herr Mathias Ufer  
Carl-Schiffner Str. 7-9  
09599 Freiberg 
email: datenschutzbeauftragter@autoteile-weinhold.de  

 

Anschrift des Patienten:      Name / Vorname: ________________________ 
    Straße / Nummer:     ________________________  
    PLZ/ Ort:  ________________________ 
    Tel.:    ________________________ 
    email:   ________________________ 
 

 

 

 

 3. Zweck und Rechtmäßigkeit  

 
Die von Ihnen angegebenen bzw. derzeit gespeicherten  personenbezogenen Daten, insbesondere:   

Name, Anschrift, Telefonnummer, Email, Krankenkasse, behandelter Arzt etc.,  

dienen ausschließlich der Ausübung unserer Dienstleistungen und der damit verbundenen Abrechnung.  

 

Diese Daten sind erforderlich und notwendig und werden auf  Grundlage gesetzlicher Vorgaben erhoben. 

Art.:6 Abs. 1 Buchstabe a,b,c,d,f (DS-GVO). Alle erhobenen Daten zum Erfüllen von Verträgen, Lieferungen 

und Leistungen unterliegen einer gesetzlichen Aufbewahrungspflicht von bis zu 10 Jahren und werden dafür 

gespeichert und/ oder archiviert. 

Daten, die zur Erfüllung von Verträgen durch Dritte (z.B.: Ihr behandelnder Arzt) erhoben werden, 

übermitteln wir nur in dafür nötiger Menge an diese. 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Freiwillige Einwilligung zur Datenverarbeitung  

 

 
Für die darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung  

zusätzlicher Informationen bedarf es Ihrer Einwilligung. Diese Einwilligung können Sie  

in folgendem Abschnitt freiwillig erteilen.  (zutreffendes bitte ankreuzen)  

 

  Senden / Empfangen von Terminen, Terminvorschlägen oder  

 O Terminverschiebungen über die Plattform WhatsApp 
 

  Bei der Nutzung dieser Plattform weisen wir ausdrücklich darauf hin, dass wir keinen  

  Einfluss darauf haben, welche Ihrer Daten von WhatsApp genutzt oder weiterverarbeitet 

  werden. 

   

 

____________________      ______________________ 
Ort, Datum        Unterschrift des Patienten oder  

        des gesetzlichen Vertreters ( Erziehungsberechigte/r)  

 

 

 

5. Rechte des Betroffenen  
  

Sie haben jederzeit folgende Rechte hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen Daten: 

-Recht auf Auskunft, Art. 15 DSGVO 

-Recht auf Berichtigung oder Löschung, Art. 16,17 DSGVO 

-Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, Art.18 DSGVO 

-Recht auf Datenübertragbarkeit. Art. 20 DSGVO 

-Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, Art. 21 DSGVO 
 

  

6. Widerspruch oder Widerruf gegen die Verarbeitung Ihrer Daten 

  
Falls Sie eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten erteilt haben, können Sie diese jederzeit widerrufen. 

Ein solcher Widerruf beeinflusst die Zulässigkeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten für die 

Zukunft. 

 

Sie haben zudem das Recht, sich bei der zuständigen Datenschutz-Aufsichtsbehörde über die Verarbeitung 

Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren. 


