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Datenschutz

Wenn Sie uns zu einer Behandlung aufsuchen, erheben und speichern wir folgende allgemeine Daten:
Anrede, Vorname, Nachname,; Anschrift nebst E-Mail-Adresse und Telefonnummer;- Geburtsdatum;
Angaben zu Leistungstréagern, (Krankenversicherung, Beihilfe).

Wenn Sie uns zu einer Behandlung aufsuchen, erheben wir zudem folgende gesundheitsbezogene Daten:
Informationen lber Ihre Gesundheit, die fiir Ihre Behandlung im Rahmen des Behandlungsvertrages
notwendig sind (Gesundheitsdaten) Angaben in der Patientendokumentation; Angaben im
Patientenstammblatt, insbesondere Vorerkrankungen.

Die Verarbeitung der allgemeinen Daten erfolgt mit dem Zweck:Sie als unseren Patienten identifizieren zu
kénnen; Sie behandeln zu kénnen; mit Thnen Kontakt aufnehmen zu kénnen und zu korrespondieren;
Ihnen eine Rechnung zu stellen; der Geltendmachung etwaiger Anspriiche gegen Sie.

Die Verarbeitung der gesundheitsbezogenen Daten erfolgt mit dem Zweck: Sie behandeln zu kénnen;
Haftungsanspriiche wegen Behandlungsfehlern abzuwehren.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der allgemeinen Daten

Die Rechtsgrundlage bildet Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO. Die Verarbeitung ist fiir die Erfillung des
Behandlungsvertrages mit Ihnen und zur Durchflihrung vorvertraglicher MaBnahmen erforderlich, die auf
Ihren Behandlungswunsch hin erfolgen.

Speicherdauer Die fir die Behandlung von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden
mindestens bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach § 630 f Abs. 3
Blrgerliches Gesetzbuch betragt die Aufbewahrungsfrist fiir die Patientenakte 10 Jahre nach Abschluss
der Behandlung, soweit nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbewahrungsfristen bestehen.

Datenweitergabe an Dritte & Information liber gesetzliche oder vertragliche
Bereitstellungspflichten

Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte kann erfolgen: - soweit dies nach Art. 6 Abs.
1 S. 1 lit. b DSGVO fiir die Abwicklung des Behandlungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist; - sofern eine
gesetzliche Offenbarungspflicht besteht, z.B. § 138 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 StGB; - sofern eine Meldepflicht
nach dem Infektionsschutzgesetz besteht; - falls wir anwaltliche und gerichtliche Hilfe in Anspruch
nehmen missen; - bei einer Kindeswohlgefdhrdung (§ 4 Abs. 3 KKG); - bei Inanspruchnahme von
Laborleistungen, sofern eine entsprechende Diagnostik fiir Ihre Behandlung erforderlich ist. Dies setzt
eine Einwilligung Ihrerseits voraus; - bei einer Weiterleitung von Unterlagen an andere
Heilpraktiker/Arzte, private Krankenversicherungen oder private Abrechnungsstellen. Dies setzt jeweils
eine Einwilligung Ihrerseits voraus. Vertragliche Bereitstellungspflichten bestehen nicht.

Die behandlungsrelevanten persénlichen Angaben und medizinischen Befunde de Patientin /des Patienten
werden in einer elektronischen Patientenkartei erhoben und auf einem Server der Firma simplimed unter
Berlicksichtigung der DGSVO gespeichert.



Betroffenenrechte

Sie haben das Recht, Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniber uns zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Wir fiihren die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung
beruhte, fur die Zukunft nicht mehr fort. (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

- Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen

- unverzlglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstédndigung Ihrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen. (Art. 16 DSGVO)

- die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die
Verarbeitung zur Auslibung des Rechts auf freie MeinungsauBerung und Information, zur Erfillung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Auslibung
oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist. (Art. 17 DSGVO)

- die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die
Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmaBig ist, Sie aber deren
Léschung ablehnen und in dem Fall, dass wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie jedoch diese zur
Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen sowie in dem Fall, dass
Sie gemaB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben und noch nicht feststeht,
ob unsere berechtigten Griinde gegeniber denen von Ihnen Uberwiegen. (Art. 18 DSGVO)

- Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu
verlangen. (Art. 20 DSGVO)

- sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich hierfir an die
Aufsichtsbehoérde Ihres Wohnortes oder unseres Praxissitzes wenden. (Art. 77 DSGVO)

Widerspruchsrecht

Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaB Art. 6 Abs. 1 S.
1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemaB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit dafiir Griinde vorliegen, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben. Mdchten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen,
genugt eine E-Mail an: mail@naturheilpraxis-proanimo.de

Einwilligung zur Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten

Ich bin damit einverstanden, dass die Heilpraktikerpraxis ,Naturheilpraxis Melanie Wziontek,
Heilpraktikerin" Daten zu meiner Gesundheit (z.B. Vorerkrankungen, aktueller Gesundheitszustand,
Behandlungsverlauf) zum Zweck der Durchfihrung meiner Behandlung erhebt, verarbeitet und nutzt.
Dies gilt insbesondere fiir die Speicherung meiner Gesundheitsdaten und des Behandlungsverlaufs in
einer elektronischen Patientenakte.

Ferner erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Dokumentation langer
als zehn Jahre gespeichert werden.

Ich bin damit einverstanden, von der Behandlerin per E-Mail kontaktiert zu werden, um z.B. Neuigkeiten
aus der Praxis, Rechnungen und Behandlungspléane (Passwort geschiitzt) zu erhalten.



