Patientenaufnahmeformular Tierarztpraxis Hohenschonhausen

Liebe Kunden,

bitte flllen Sie dieses Formular zur Anmeldung in unserer

Tierarztpraxis in Druckschrift aus!

Besitzerdaten:

00

Name: Vorname:

StralRe, Nr.: Telefonnummer:

PLZ/Ort: E-Mail Adresse:
Patientendaten:

Name: Rasse:

Tierart: Geburtsdatum:

Farbe: Geschlecht:

Ist ihr Tier kastriert?: [ Ja [ Nein

Nimmt ihr Tier derzeit Medikamente ein?: [ Ja: [J Nein
Reagiert ihr Tier in manchen Situationen aggressiv?: [1 Ja L1 Nein
Hat ihr Tier Unvertraglichkeiten?: [1 Ja: 1 Nein

Behandlungsvertrag

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag ber die Durchfiihrung
erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlie3en, ich versichere ferner, dass ich willens und in der
Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdruicklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln.
Fehlt es an einer Bevollmachtigung, oder stellt der Tierhalter eine Bevollmachtigung in Abrede, bestatige ich
hiermit, dass ich fiir die entstehenden Kosten aus der Behandlung aufkommen werde.

Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar oder per EC-Karte/Kreditkarte. Mir ist bekannt, dass der
Praxis ein Zurickbehaltungsrecht an dem behandelten Tier zusteht, wenn ich nicht bereit oder dazu in der
Lage bin, die durch die Behandlung des Tieres entstandenen Kosten in bar oder per EC-Karte/Kreditkarte zu
zahlen.

Ich erklare mich einverstanden, im Falle von anstehenden Operationen oder groReren geplanten
Behandlungen, eine Anzahlung in H6he von 25% zu leisten.

Datum, Unterschrift



Informationen zum Datenschutz fiir Patientenbesitzer

Sehr geehrte Tierhalter und Tierhalterinnen,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet,
Sie daruber 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.

1. Verantwortlichkeit fir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Praxisname: Tierarztpraxis Hohenschénhausen

Adresse: RidickenstraRe 10, 13053 Berlin

Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Mail): 030 /42011249, kontakt@tierarztpraxis-hohenschoenhausen.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem Tierarzt und die
damit verbundenen Pflichten zu erfiillen.

Hierzu verarbeiten wir Daten, insbesondere die Gesundheitsdaten Ihres Tieres. Dazu zéahlen Anamnesen, Diagnosen,
Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere Tierarzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Tierarzte, bei
denen lhr Tier in Behandlung ist oder war, Daten zur Verfigung stellen (z.B. in Tierarztbriefen/Befundberichten).

3. Empfanger |hrer Daten

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

Empfanger der Gesundheitsdaten Ihres Tieres kdnnen vor allem andere Tierarzte/Kliniken, Tierarztliche Verrechnungsstellen,
Tierkrankenversicherungen, Tierhalterhaftpflichtversicherungen, Berufshaftpflichtversicherungen sowie Fremdlabore.

Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhrem Tier erbrachten Leistungen und zur Kléarung von
tiermedizinischen Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. Speicherung |hrer Daten

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

Aufgrund standesrechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 5 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 10 Jahre bei steuerlich
relevanten Unterlagen gemaf der Abgabenordnung (AO).

5. lhre Rechte

Sie haben das Recht, (iber die Sie betreffenden Daten bzw. die Gesundheitsdaten Ihres Tieres Auskunft zu erhalten. Auch kénnen
Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmeféllen benétigen wir Ihr Einverstandnis. In
diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die zukinftige 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 rechtmagig erfolgt.

Die Anschrift der flr uns zusténdigen Aufsichtsbehdrde lautet: Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Friedrichstr. 219 (Eingang Puttkamerstr. 16-18, 5. Etage), 10969 Berlin (Kreuzberg), Telefon (030) 13889 — 0 | Telefax: (030) 215 5050

6. 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, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Datum, Unterschrift



