%Zi Einwilligungserklarung zur
%ﬁ | Datenverarbeitung

NATURLICH HEILEN

Praxisname: Natirlich heilen — Melanie Gulde
Adresse: Drususstr. 8, 55545 Bad Kreuznach
Telefon: 0160/2454441

E-Mail: melanie@natuerlichheilen.info

Tierhalter (Name):

Adresse:

Name des Tieres:

[] Hund  [] Pferd

1. Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich, als Tierhalter, erklare mich hiermit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
sowie die meines Tieres, die im Rahmen der Behandlung oder Betreuung erhoben werden,
durch Melanie Gulde verarbeitet werden. Dies umfasst insbesondere:

e Personenbezogene Daten: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse,
Bankdaten.

e Tierbezogene Daten: Name des Tieres, Gesundheitsdaten, Diagnosen,
Behandlungsverlauf.

2. Zweck der Datenverarbeitung
Die Erhebung und Verarbeitung meiner Daten erfolgt zu folgenden Zwecken:

Durchfuhrung von Behandlungen und Beratung meines Tieres.
Terminverwaltung und -erinnerungen.

Abrechnung und Buchhaltung.

Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. Dokumentation und
Aufbewahrungspflichten).

3. Datenweitergabe

Ich bin dariiber informiert, dass meine personenbezogenen Daten und die meines Tieres im
erforderlichen Umfang an Dritte weitergegeben werden kénnen, z.B. an:

o Externe Dienstleister (z.B. Abrechnungsdienste, Dienstleister).
o Behorden, wenn gesetzliche Verpflichtungen bestehen.



4. Speicherung und Aufbewahrung

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten sowie die meines Tieres so lange
gespeichert werden, wie es fiir die Erfullung der genannten Zwecke notwendig ist und den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entspricht.

5. Rechte des Betroffenen
Ich wurde daruber informiert, dass ich jederzeit folgende Rechte ausuiben kann:

e Auskunft tiber die verarbeiteten Daten.

e Berichtigung oder Léschung der Daten, soweit keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten bestehen.

e Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch gegen die Verarbeitung meiner
Daten.

o Datenlbertragbarkeit.

6. Widerruf der Einwilligung

Ich bin dartiber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen kann, ohne dass die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung betroffen
ist.

7. Hinweis zu WhatsApp und Instagram

Ich wurde daruber informiert, dass die Nutzung von WhatsApp und Instagram zur
Kommunikation mit der Praxis potenzielle Datenschutzrisiken birgt. Diese Plattformen sind in
den USA anséssig, und es besteht die Mdglichkeit, dass meine personenbezogenen Daten dort
gespeichert und verarbeitet werden, auch wenn dies moglicherweise nicht den europdischen
Datenschutzanforderungen entspricht. Die Praxis bemuht sich, meine Daten bestmaglich zu
schitzen, jedoch kann keine vollstandige Sicherheit auf diesen Plattformen garantiert werden.
Ich erklare mich bewusst damit einverstanden, diese Kanéle zur Kommunikation zu nutzen,
bin mir jedoch der potenziellen Unsicherheiten hinsichtlich des Datenschutzes auf diesen
Plattformen bewusst.

8. Nutzung von Bildern fur Social Media und Webseite
Ich bin damit einverstanden, dass in Absprache mit mir Bilder von meinem Tier vertffentlich
werden. AuRerdem kann tber die Krankheit bzw. deren Heilungsprozess wahrend der

Behandlung berichtet werden.

Unterschrift des Tierhalters:

(Ort, Datum)

Unterschrift des Tierheilpraktikers:

(Ort, Datum)



