Tierarztliche Praxi
Anmeldebogen Neukunden [ & 8 [utinedd &5

Wir freuen uns, Sie heute zum ersten Mal in unserer Praxis begriiBen zu diirfen. Um die Wartezeit zu verkiirzen und das Anlegen einer
Karteikarte zu erleichtern, méchten wir Sie bitten, uns einige Angaben tber Sie und Ihr Tier zu machen. Alle Angaben fallen selbstver-
standlich unter die drztliche Schweigepflicht und werden vertraulich behandelt.

Uberbringer

Name Vorname
StraBe PLZ,Wohnort
Telefon Geburtstdatum
Ich bin auch Besitzer des Tieres 1 ja nein

Patientenangaben

Tierart Rasse
Name Geburtsdatum
Kastriert | ja | nein [ unbekannt Geschlecht | ' mannlich [ weiblich || unbekannt

Sind lhnen chronische Erkrankungen und/oder Allergien Ihres Tieres bekannt?

Bei Hunden bitte Gewicht eintragen bzw. wiegen: kg

Bitte haben sie Verstindnis dafiir, dass alle tierarztlichen Behandlungen und Medikamente bei Neukunden grundsitzlich nicht auf
Rechnung erfolgen kénnen.

Ich zahle im Anschluss an die Behandlung | bar L1 per EC Karte

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

Udersdorf, den Unterschrift

Vielen Dank, Ihr Praxisteam

Ggf Ervgéinzur‘)genm -




Einwilligungserklirung Datenschutz Q Tierarzllicne Praxis l

Catharina Ziegler

Einwilligungserklarung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die tierérztliche Praxis Catharina Ziegler, im Gewerbegebiet 9, 54552 Udersdorf, meine auf der Anmel-
dung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung eines tierdrztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhebt.

Fir jede dartiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen, ebenso fiir eine Weiterleitung an
Dritte, bedarf es regelmiBig Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

LT 1ch willige ein, dass die erhobenen Daten auch fur zukinftige Behandlungsvertrdge genutzt werden durfen:

7 1eh willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen tierérztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen,
-kliniken Ubermittelt werden duirfen.

[ Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen weiterfihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und
Institute Ubermittelt werden dirfen.

1 ich willige ein, dass mich die tierdrztliche Praxis telefonisch Uber Laborergebnisse und Terminplanung informiert.
] 1ch willige ein, dass mich die tierdrztliche Praxis per Post oder Email Uber Impftermine informiert.

1 1ch willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfiihrung der Praxis durch einen Nachfolger weiter bestimmungsgemaf
genutzt werden durfen.

Vorname / Nachname

Ort, Datum Unterschrift

. Datenschutzhinweise:

Der Schutz Ihrer persénlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Daten-
schutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informieren wir Sie Uber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen
unserer Geschdftsbeziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen und bei Abschluss des Vertrages (Behandlung) zur Verflgung
stellen. Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschiftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. Uberwiegender Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Praxisverwal-
tungsprogramm) und in Form von archivierten Dokumenten (z. B. Korrespondenz, Vertrége, Rontgenbilder, Ultraschallbilder, Laborergebnisse, Handakte,
personalisierte Rechnungen und &hnliches) die von Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche Maf3nahmen durchfihren und den Vertrag
erflllen zu kénnen.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: i

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. | lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung- und —erfiillung). Zum Abschluss und zur Durchfiihrung
eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um diesen zu lhrer vollstandigen Zufriedenheit abwickeln zu kénnen, benétigen wir Thre Daten (Name
und Wohnanschrift). AuBerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. | lit. f der DSGVO (berechtigtes Interesse an Marketing und Wer-
bung) bzw. des Art. 6 Abs. | lit. a (Einwilligung). Wir machten Sie als Interessent/Innen aktuell und gezielt tiber 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 lhrer Daten erfolgt, wenn lhre Daten zur Erflllung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr er-
forderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzulissig wird. Daten fur Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden
von einem Léschungsverlangen nicht beriihrt. Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw.
zur Speicherung verpflichten.

lhre Rechte

Sie haben grundsétzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung derVerarbeitung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstdBt oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer anderen
Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde beschweren. Dies ist die Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit Rheinland-Pfalz, Postfach 30 40, 55020 Mainz

Ihr Recht auf Einschrankung der Verarbeitung beinhaltet die Befugnis, Ihre Einverstandniserklarung zur Weiterleitung lhrer Daten an Dritte zu widerrufen.

Unsere Kontaktdaten }
Tierdrztliche Praxis Catharina Ziegler - Im Gewerbegebiet 9 - 54552 Udersdorf - Tel: 06596/9003200 - E-Mail: info@hundkatzekuh.de
) L)



