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Fur unsere Krankenkartei bendtigen wir folgende Angaben e Seres S0

(bitte in Druckschrift):

06116 Halle / Diemitz
Tal.: +49 [0) 345 - 96 39 36 20

Tierbesitzer

Name: Vorname:

Stral3e/ Hausnr.: PLZ/ Ort:

Telefon: E-Mail:

Tier

Tiername: Geb.-Datum:
Hund_Katze anderes Tier

Rasse: Farbe:

weibl. [ mannl. [ kastriert [ Tato-/Chipnummer:
Tierkrankenversicherung: jald nein Welche?

Bekannte Erkrankungen/ Medikamente:

Wann zuletzt geimpft?:

Letzte Entwurmung?

Mochten Sie eine Impferinnerung zugeschickt bekommen? jald nein O
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Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag tber die
Durchfiihrung erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlieRen.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, erméachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter der
Praxis, Leistungen Dritter (Labor, Spezialuntersuchungsanstalten u. a.) in meinem Namen und auf
meine Rechnung in Anspruch zu nehmen. Das Praxisteam wird mich bei Bedarf tiber die méglichen
Kosten fur diagnostische und therapeutische Malinahmen aufklaren.

Ich versichere, dass ich willens und in der Lage bin, diese am Tag des Praxisbesuches bar oder per
ec-Karte (PIN) zu bezahlen. Sollte dies nicht méglich sein, setze ich das Praxisteam davon
rechtzeitig in Kenntnis.

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die Kleintierpraxis Dr. Strauf3 (verantwortlich: Dr.
Jessica StraulR) meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Durchfuhrung eines tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Be-
rechtigungen erhebt. Ferner willige ich ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behand-
lungsvertrage genutzt werden dirfen. Die erhobenen Daten dirfen, soweit erforderlich und not-
wendig im Rahmen tierarztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, -kliniken und im Rah-
men weiterfihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute Gbermittelt werden. Ich willi-
ge ein, dass mich die Kleintierpraxis Dr. Strauf3 telefonisch oder per Post kontaktieren und tber La-
borergebnisse und Terminplanung informieren darf. Au3erdem bin ich damit einverstanden, dass
die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfihrung der Praxis durch einen Nachfolger wei-
ter bestimmungsgemal genutzt werden drfen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Kenntnisnahme und mein Einverstandnis.

Datum / Unterschrift:
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Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns wichtig.

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieZlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-
Datenschutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie tber
die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfihrung vorvertraglicher MalRnahmen
und bei Abschluss des Vertrages zur Verfligung stellen. Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden
Zwecken: Im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw.
Uberwiegender Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Zeichenprogramme) und in Form von
archivierten Textdokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrage, Plane, Bescheide, Handakte,
personalisierte Rechnungen) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche
MalRnahmen durchfuhren und den Vertrag erfillen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung-
und — erfullung). Zum Abschluss und zur Durchfihrung eines
Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen zu lhrer vollstandigen Zufriedenheit
abwickeln zu kénnen, bendtigen wir Thre Daten (Name und Wohnanschrift). Au3erdem erfolgt die
Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an
Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). Wir mochten Sie als
Interessentinnen aktuell und gezielt Uber unsere Dienstleistungen, insbesondere in Form von
Impferinnerungen informieren.

Nutzung der Daten

Ihre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu
Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und fir die technische Administration. Die Léschung
Ihrer Daten erfolgt, wenn lhre Daten zur Erfullung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes
nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuldssig wird.
Daten fur Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem
Ldschungsverlangen nicht beriihrt. Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns
rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten. lhre Rechte Sie
haben grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Datenubertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die
Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht versto3t oder lhre datenschutzrechtlichen
Anspriche in einer anderen Weise verletzt worden sind, kbnnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde
beschweren. Dies ist die Landesdatenschutzbehotrde (Adresse: Leiterstralle 9, 39104 Magdeburg).
Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, lhre Einverstandniserklarung
zur Weiterleitung lhrer Daten an Dritte zu widerrufen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter Arne Gronau, 0345-96393636
datenschutz@kleintierpraxis-strauss.de
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