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BEHANDLUNGSVERTRAG
ANGABEN ZUM HALTER ANGABEN ZUM TIER
Vor- & Zuname [IHund [JKatze []Pferd
Anschrift [] andere:
Strae PLZ Ort
Telefon Name Om Cw
Email Geboren am:
Haustierarzt:
Anschrift:

Hiermit beantrage ich fur mein/e oben genanntes Tier/e die Untersuchung/Behandlung durch Frau Fransiska
Schneidereit bis auf Widerruf.

Es handelt sich um eine private Leistung, die keine Vertragsleistung der Tierkrankenversicherung ist.

Mit der Liquidation in Anlehnung an die GOT (Gebuhrenordnung der Tierarzte) bzw. den vereinbarten
Gebuhren bin ich einverstanden. Ich verpflichte mich das berechnete Honorar selbst zu tragen. Die
Forderungen sind unabhangig von Anspriichen Dritter, zB. Versicherung oA. Die Bezahlung erfolgt per

Barzahlung/Sofortkasse, oder. nach Rechnungserhalt.

Vereinbarte Behandlungstermine, die nicht mindesten 24 Stunden (dabei gilt flr Montage der Freitag) vorher

abgesagt werden, werden in voller Hohe in Rechnung gestellt.

Ich versichere, dass das oben genannte Tier mein Eigentum ist
Ich bin Uber die mdglichen anfallenden Kosten der Behandlung informiert worden
Ich bin damit einverstanden, dass die bei der Behandlung entstandenen Bilder zu informativen

Zwecken verdffentlicht werden durfen.

O OoOoog

Ich habe die umseitigen Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und bin damit

einverstanden, dass meine Daten fur die umseitig aufgefuhrten Punkte verwendet werden durfen.

Zusatzlich bin ich damit einverstanden, dass ich Sie per Email, Telefon oder Post Uber Neuigkeiten und
Angeboten der Praxis informieren darf. (bitte Auswahl extra ankreuzen)

1Ja ] Nein

Sie haben das Recht die Zustimmung zur Verwendung lhrer Daten jederzeit zu widerrufen.

Datum Unterschrift Tierbesitzer/-eigentimer
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DATENSCHUTZVEREINBARUNG

Sehr geehrte(r) Patientenbesitzerln,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist mir wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie dartiber zu informieren, zu welchem Zweck meine Praxis Daten erhebt,
speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto
Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Tierheilpraxis Schneidereit

Fransiska Schneidereit

Bienenstlck 6 - 56072 Koblenz

*49 2603 95 90 732

+49 176 211 756 89

info@tierheilpraxis-schneidereit.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen
und Ihrem Therapeuten und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.

Hierzu verarbeite ich lhre personenbezogenen Daten, insbesondere die Gesundheitsdaten lhres Tieres. Dazu
zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die ich oder andere Arzte erheben. Zu
diesen Zwecken kénnen mir auch andere Arzte oder Therapeuten, bei denen Ihr Tier in Behandlung ist, Daten
zur Verfugung stellen (zB. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur die
Behandlung lhres Tieres. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige
Behandlung nicht erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Ich Ubermittele lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie
eingewilligt haben. Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Therapeuten,
Veterindramter und privatarztliche Verrechnungsstellen, Apotheken oder Labore sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten Leistungen, zur Klérung
von medizinischen Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger
nach Absprache.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchflhrung der Behandlung
erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben (AMG und GoBD) bin ich dazu verpflichtet, diese Daten
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich
langere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf 28
Absatz 3 der Rontgenverordnung.



5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht,
gemaB Art. 15 DSGVO Auskunft Uber Ihre von mir verarbeiteten personenbezogenen Daten zu
verlangen.
geman Art. 16 DSGVO unverzuglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei mir
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;
gemaB Art. 17 DSGVO die Loschung lhrer bei mir gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung,
Geltendmachung, Austuibung oder Verteidigung von Rechtsanspruchen erforderlich ist;
geman Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie mir bereitgestellt haben, zu erhalten
oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen:;
geman Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegentber mir zu widerrufen.
Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fur die Zukunft
nicht mehr fortfuhren dtrfen und
geman Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich
hierfGr an die Aufsichtsbehdrde lhres Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder meiner
Tierheilpraxis wenden.

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf

22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.

7. EINVERSTANDISERKLARUNG

Mit der umseitigen Unterschrift willigen Sie in die Verwendung lhrer Daten zu folgenden Zwecken ein:
Far diesen und zukUnftige Behandlungsvertrage und geschaftliche Korrespondenzen wie
Rechnungen etc.
Fur die Ubermittlung an Dritte im Rahmen einer abgesprochenen Ko-Behandlung durch andere
Fachrichtungen
Fur die Weitergabe an Dritte im Rahmen weiterfuhrender Diagnostik (Tierarzt, Labor etc.)
Fur die telefonische oder elektronische Ubermittelung von Ergebnissen an Sie und flr Nachfragen im

Rahmen der Behandlungen.

lhre

Fransiska Schneidereit



