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Einverstindniserkldrung zur Erhebung/Ubermittiung von Patientendaten gem. Art. 13
Art. 6 Abs. 1a, Art. 9 Abs. 2a, h, Abs. 3, Abs. 4 DS-GVO i.V.m. § 73 Abs. 1b SGB V

Vorname :

Nachname:
Geb.:

8 lch bin damit einverstanden, dass die Zahnarztpraxis J.Hevelke die mich betreffenden medizinischen Be-
handlungsdaten und Befunde an Arzte (Vorbehandler, Weiterbehandler, Labore, sonstige Behandler) zum
Zwecke der Dokumentation und Weiterbehandlung Ubermittelt.

O lch bin damit einverstanden, dass die Zahnarztpraxis J.Hevelke die bei meinen Vorbehandlern / Weiter-
behandlern / Labore / sonstigen Behandlern vorliegenden Behandlungsdaten und Befunde, soweit diese fiir
meine Behandlung erforderiich sind, anfordern kann. Die Zahnarztpraxis J.Hevelke wird die Daten jeweils
nur zu dem Zweck verarbeiten, zu dem sie Ubermittelt worden sind.

Behandiungsdaten / Rezepte werden nur an Personen libergeben die eine Einversténdniserklirung vom
Patienten mitbringen und sich anhand einen Ausweisen identifizieren lassen kénnen.

Ihre Einwilligung ist freiwillig,

Sie haben jederzeit die Méglichkeit, [hre Einwilligung ohne Angabs von Grlnden zu widerrufen. Im Faile des Widerrufs findet keine weitere
Datentibermittlung zwischen Hausaszt bzw. 0.y, Behandlern, Labore und der Zahnarztpraxis J.Hevelke statt. Diese Widerrufserkiarung
richten Sie an die Zahnarztpraxis J.Hevelke. iy Widerruf gilt aflerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie diesen aussprechen. Er hat
keine Ruckwirkung. Die Verarbeitung [hrer Daten his 2 diesem Zeiftpunkt bisibt rechtmalig.

Ort, DatumUnterschrift des Patienten bzw. gesefzlichen Vertreter

Abkiirzungen

D8-GVO = EU-Datenschulzgrundverordnung

BO8G = Bundestatenschuizgeselz

1ML = in Verbindung mit {Rechtsgrundlags ergibt sich aus mehreren Gasetzen)
SGB W = Sozialgesetzbuch
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