Tierarztpraxis Lars Kockerbeck
Prakt. Tierarzt fur Gro3- und Kleintiere
Prenzlauer Chaussee 111, 16348 Wandlitz
Tel. 033397-21965 - Funk: 0171-4571815

Herzlich Willkommen!

Wir freuen uns sehr, Sie hier begrifien zu dirfen und fiir die Gesundheit lhres Tieres zu sorgen. Bitte neh-
men Sie sich ein bis zwei Minuten Zeit, das Formular auszuftillen. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unser
Praxisteam. Wir helfen lhnen gerne. lhre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich und verwenden
sie nur fUr interne Zwecke.

Kundeninformation

Herr/Frau Geb.-Datum

Name, Vorname

Stralle Hausnr.
PLZ Wohnort (ggf. Ortsteil)
Telefon Mobil E-Mail

Patienteninformation

Name des Tieres

Tierart Rasse

Geburtsdatum 0 mannlich [ weiblich [ kastriert

Charakterliche Besonderheit

Medizinische Besonderheit

(Operation, Vorerkrankung, Medikamente, Allergien, Unvertraglichkeiten u. a.)

Grund der heutigen Vorstellung

Tierkrankenversicherung [ Nein [ Ja, bei




Tierarztpraxis Lars Kockerbeck
Prakt. Tierarzt fur Grofl3- und Kleintiere
Prenzlauer Chaussee 111, 16348 Wandlitz
Tel.: 033397-21965 - Funk: 0171-4571815
E-Mail: info@tierarztpraxis-kockerbeck.de

Einwilligungserklarung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die

Tierarztpraxis Lars Kockerbeck
Prakt. Tierarzt fur Grof3- und Kleintiere

Prenzlauer Chaussee 111, 16348 Wandlitz
verantwortlich: Lars Kockerbeck

meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung ei-
nes tierarztlichen Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.

Fir jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zu-
satzlicher Informationen, ebenso fiir eine Weiterleitung an Dritte, bedarf es lhrer Einwilligung. Eine
solche Einwilligung kénnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
(bitte ankreuzen)

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrage genutzt wer-
den dirfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen tierarzt-
licher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen, -kliniken Ubermittelt werden durfen.

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen weiter
fuhrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute Ubermittelt werden durfen.

Ich willige ein, dass mich die Tierarztpraxis Kockerbeck telefonisch, per Post oder E-Mail Gber
Laborergebnisse, Terminplanung oder anfallende Impfungen informiert.

Ort/Datum Unterschrift




Datenschutzhinweise:

Der Schutz lhrer personlichen Daten ist uns wichtig. Wir verarbeiten lhre Daten ausschlie3lich im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz-Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz).
Nachfolgend informieren wir Sie Uiber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unse-
rer Geschaftsbeziehung.

1. Erhebung und Verarbeitung von Daten

Wir verarbeiten jene Daten, die Sie uns als Kunde zur Durchfiihrung vorvertraglicher Mallinahmen und
bei Abschluss des Vertrages zur Verfigung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt zu folgenden Zwecken:

Im Rahmen unserer Geschéaftsbeziehung werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. lberwiegender
Automatisierung (z. B. E-Mailverkehr, Zeichenprogramme) und in Form von archivierten Textdokumen-
ten (z. B. Korrespondenz, Vertrage, Plane, Bescheide, Handakte, personalisierte Rechnungen) die von
Ihnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche MaRnahmen durchfihren und den Vertrag
erfullen zu kénnen.

2. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung:

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. b der DSGVO (Vertragsanbahnung- und —
erfullung). Zum Abschluss und zur Durchfiihrung eines Untersuchungs-/Behandlungsvertrages und um
diesen zu lhrer vollstandigen Zufriedenheit abwickeln zu kdnnen, benétigen wir lhre Daten (Name und
Wohnanschrift). Auerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f der DSGVO
(berechtigtes Interesse an Marketing und Werbung) bzw. des Art. 6 Abs. 1 lit. a (Einwilligung). Wir mdch-
ten Sie als Interessentinnen aktuell und gezielt Uber unsere Dienstleistungen, insbesondere in Form von
Impferinnerungen und Projekte (insbesondere Uber die Veranstaltung eines ,Tags der offenen Tur) infor-
mieren.

3. Nutzung der Daten

Ilhre Daten verwenden wir nur zur Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung lhrer Anfragen, zu Buch-
haltungs- und Verrechnungszwecken und fir die technische Administration.

Die Léschung Ihrer Daten erfolgt, wenn lhre Daten zur Erfullung des mit der Speicherung verfolgten
Zweckes nicht mehr erforderlich sind, oder wenn die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuldssig
wird. Daten fur Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem Ldschungsverlan-
gen nicht beruhrt.

Eine Léschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn uns rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung
bzw. zur Speicherung verpflichten.

4. lhre Rechte

Sie haben grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbei-
tung, Datenlbertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung lhrer
Daten gegen das Datenschutzrecht verstdf3t oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer ande-
ren Weise verletzt worden sind, kdnnen Sie sich bei der Aufsichtsbehérde beschweren. Dies ist die Lan-
desdatenschutzbehoérde. Anschrift: Dagmar Hartge, Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow.

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

5. Unsere Kontaktdaten:

Tierarztpraxis Kockerbeck, Prenzlauer Chaussee 111, 16348 Wandlitz, Tel.: 033397 21965, E-Mail:
info@tierarztpraxis-kockerbeck.de
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