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PATIENTENANMELDUNG

Herzlich Willkommen in der Tierérztlichen Fachpraxis flr Vogel & Exoten Dr. med. vet. Heike Reballl
Informationen zur Datenerhebung geméB Artikel 13 DSGVO finden Sie auf der Ruckseite sowie unter https://vogeltierarzt-reball.de/impressum-datenschutz-2/

Angaben von [ Tiereigentiimer Wird vom Tierarzt ausgefullt.

A Vertretung Tiereigentiimer Pat.-Nr.:

1 Finder
NACNNAIME ...ttt VOrName .....vvveeiiiiiiiieeeee
Geburtsdatum ....coooeeiviieeiieee StraBe, HAUSNUMMIB! ...t e e
POSHEITZANI, Ot ... Land (wenn nicht D) .......ooooeiiiiiiinennnn.
Telefon privat ..., geschaftlich ... MODIl e
Bl TelefaX oo

Angaben zum Patienten

Tiername ... Tierart. e ANZahl .o
Lebensalter.........ccooviiiiii Geschlecht ..., gof. Farbe ..o
Kennzeichnung @ Ring @ Mikrochip [ Tatowierung [ Sonstige [ ohne
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Uberweisender Tierarzt/Tierarztin

Bezahlung* L Bar O EC-Karte [ Sonstiges**

*  Bezahlung unmitteloar im Anschluss an die Behandlung oder bei Abholung des Patienten nach stationarem Aufenthalt
** Dadurch gestatte ich die Weitergabe meiner personlichen- und Rechnungsdaten an eine private Verrechnungsstelle oder ein Inkassounternehmen.

[ Ich willige ein, dass 0.g. Tierarztpraxis die oben genannten Daten speichert, um mir relevante Mitteilungen zur
Erkrankung, Therapie und Abrechnung meines Tieres/meiner Tiere per Post oder E-Mail zuzusenden.

[ Ich willige ein, dass mir 0.g. Tierarztpraxis Terminerinnerungen per Post zusenden darf.
[ Ich willige ein, dass mir 0.g. Tierarztpraxis Veranstaltungserinnerungen per Post zusenden darf.

Ich bin einverstanden, dass mein/e Tier/Tiere bei ambulanten Besuchen und stationdren Aufenthalten fotografiert
und die Bilder veroffentlicht werden durfen:

1 Praxisinternetseite

d Social Media Seiten

[ Praxispublikationen

d Vortragen

4 Fachzeitschriften

Ich bin einverstanden, dass ich mit meinem/n Tier/Tieren fotografiert und die Bilder veroffentlicht werden dirfen:
[ Praxisinternetseite z.B. unter der Rubrik ,Patient & Besitzer”

1 Praxispublikationen

a Vortragen

Datum, Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie ausserdem die Kenntnisnahme der DSGVO-Hinweise auf der Rickseite dieses Anmeldeformulars.
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Informationen zur Datenerhebung geméas Artikel 13 DSGVO

1. Die Tierarztliche Fachpraxis fur Vogel & Exoten Dr. med. vet. Heike Reball, Inselkammerstral3e 3, 82008 Unterhaching,
Geschaftsfuhrerin Dr. med. vet. Heike Reball, erhebt Ihre Daten zum Zweck der Vertragsdurchfuhrung, zur Erfullung inrer
vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten, zur Rechnungsstellung, Terminvergabe, Fallkonsultation, zur Dokumentation
langerfristiger Krankheitsentwicklungen sowie zur Beurteilung aktueller Krankheiten im Zusammenhang mit
vorangegangenen Behandlungen in unserer Praxis.

2. Diese Daten werden elektronisch, zur Vertragsdurchftihrung, Rechnungsstellung, Terminvergabe, Fallkonsultation, zur
Beobachtung langerfristiger Krankheitsentwicklungen sowie zur Beurteilung aktueller Krankheiten im Zusammenhang mit
vorangegangenen Behandlungen in unserer Praxis, mit unser Praxissoftware erfasst, gespeichert und unterliegen der tier-
arztlichen Schweigepflicht. Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fur die Durchfihrung des Vertrags erforderlich und
beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO.

3. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Eine Ausnahme hiervon stellt Inre ausdrtckliche Entbindung
(schriftlich und unterzeichnet) von der tierarztlichen Schweigepflicht dar. Die Daten werden geldscht, sobald sie fir den
ZweckK ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.

4. Ihre umseitige Einwilligung ist freiwillig. Nach DSGVO vom 25.05.2018 Kapitel 3, Absatz 21 kdnnen Sie Ihre Einwilligung
jederzeit widerrufen, ohne dass hierfir andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen. Hierflr senden
Sie uns eine kurze Info an Datenschutzbeauftragter c/o Tierarztliche Fachpraxis Dr. med. vet. Heike Reball,
InselkammerstraBe 3, 82008 Unterhaching

5. Nach DSGVO vom 25.05.2018 Kapitel 3, Absatze 15-17 haben Sie das Recht, der Verwendung lhrer Daten jederzeit zu
widersprechen. Sie sind berechtigt, Auskunft Gber Ihre bei der Tierarztlichen Fachpraxis gespeicherten personenbezogenen
Daten, Berichtigung unrichtiger Daten, sowie Ldschung und Sperrung von Daten zu verlangen. Wir werden entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben (Finanz- und Strahlenschutzgesetze) und der in unserer Praxis etablierten Prozesse
schnellstmdglich reagieren und im Zweifelsfalle mit lhnen abstimmen.

Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde zu.



