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fur Patientinnen und Patienten

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Sinne der DSGVO ist:

Franziska Gehrke

Praxis fir Natur- und Frauenheilkunde

Neuendorfer StralRe 69 - 14770 Brandenburg an der Havel

Tel.: 0177 35 21 285 - E-Mail: franzi@naturheilpraxis-gehrke.de

www.naturheilpraxis-gehrke.de

USt-1D: DE426078415
I Heilpraktiker-Leistungen sind gemdf3 § 4 Nr. 14 UStG von der Umsatzsteuer befreit.

Im Rahmen der Behandlung werden folgende personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und
verarbeitet:

— Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht

— Telefonnummer, E-Mail-Adresse

— Gesundheitsdaten (Anamnese, Diagnosen, Therapien, Befunde)

— Digital Gbermittelte Laborbefunde (Blut, Stuhl, Speichel, Urin)

— Daten aus Online-Terminbuchungen

— Abrechnungsdaten (sofern relevant)

Die Verarbeitung erfolgt ausschlieRlich zu folgenden Zwecken: medizinische Behandlung,
Terminverwaltung, Online-Beratung (auf ausdricklichen Wunsch der Patientin / des Patienten) sowie
Abrechnung.
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Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt auf Grundlage folgender Rechtsgrundlagen:
— Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO — Vertragserfillung
— Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO — gesetzliche Verpflichtungen
— Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO — Gesundheitsdaten zur medizinischen Versorgung

Bei Online-Kommunikation und freiwilligen digitalen Diensten gilt zusatzlich:

— Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO - Einwilligung der Patientin / des Patienten (fiir Online-Terminbuchung,
Videoberatung, digitale Laborbefunde und E-Mail-Kommunikation)

Ihre Daten werden nur weitergegeben, wenn dies fir die Behandlung oder aus gesetzlichen Griinden
erforderlich ist, insbesondere an:

— Arztinnen / Arzte, Labore oder andere Gesundheitsdienstleister — nur mit Ihrer Einwilligung
— Steuerberaterinnen / Steuerberater oder Abrechnungsstellen bei privater Abrechnung

— Versicherungen, sofern Sie eine Erstattung beantragen

Speicherung in der Cloud (Microsoft OneDrive)

Zur sicheren Speicherung personenbezogener Daten wird Microsoft OneDrive genutzt. Die Speicherung
erfolgt auf Servern innerhalb der EU oder in Drittlandern mit angemessenem Datenschutzniveau gemaR
Art. 44 ff. DSGVO. Microsoft ist gemalk dem EU-U.S. Data Privacy Framework zertifiziert und verpflichtet
sich zur Einhaltung europaischer Datenschutzstandards.

Die digitale Speicherung ist fir die Organisation der Behandlung notwendig (z. B. Laborbefunde,
Therapieplane). Es werden technische und organisatorische MaRnahmen getroffen, um die Sicherheit Ihrer
Daten zu gewahrleisten.
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Online-Beratungen werden ausschlieRlich auf ausdrticklichen Wunsch der Patientin / des Patienten
durchgefiihrt. Bei Online-Beratung kann die Kommunikation Gber folgende Kanéle erfolgen:

— Datenschutzkonformer Videodienst

— E-Mail-Kommunikation (verschliisselt, soweit technisch moglich)
— Digitale Ubermittlung von Laborbefunden

— Online-Terminbuchungssysteme

WhatsApp-Kommunikation (freiwillig)

Flr Terminabsprachen und organisatorische Angelegenheiten kann auf Wunsch auch WhatsApp genutzt
werden. Die dabei verarbeiteten Daten werden durch WhatsApp Ireland Limited verarbeitet. Eine
medizinische Beratung liber WhatsApp findet nicht statt. Die Nutzung erfolgt ausschlieRlich freiwillig und
nur nach vorheriger Zustimmung im Behandlungsvertrag.

— Gesundheitsdaten: mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung (§ 630f BGB)
— Abrechnungsunterlagen: 10 Jahre (§ 147 AO)

Nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen werden die Daten datenschutzkonform gel6dscht,
sofern keine weiteren gesetzlichen Verpflichtungen einer Loschung entgegenstehen.

Sie haben jederzeit das Recht auf:

— Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)

— Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO)

— Loschung Ihrer Daten, soweit keine Aufbewahrungspflichten bestehen (Art. 17 DSGVO)
— Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

— Datenubertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

— Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO)

Zur Geltendmachung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte an die oben genannte verantwortliche Stelle.
Beschwerden kénnen an die zustdndige Datenschutzbehorde des Landes Brandenburg gerichtet werden:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und fir das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77 - 14532 Kleinmachnow
Tel.: 033203 356-0 - E-Mail: poststelle@Ida.brandenburg.de

Im Falle einer Verletzung des Schutzes personenbezogener Daten, die voraussichtlich zu einem Risiko fir
Ihre Rechte und Freiheiten fiihrt, werden Sie gemaR Art. 34 DSGVO unverziglich benachrichtigt. Die
zustandige Aufsichtsbehdrde wird gemaR Art. 33 DSGVO innerhalb von 72 Stunden informiert.
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Eine automatisierte Entscheidungsfindung einschlieflich Profiling im Sinne von Art. 22 DSGVO findet nicht
statt. Alle Behandlungsentscheidungen werden ausschlieBlich durch die Heilpraktikerin auf Grundlage
personlicher Beurteilung getroffen.

Ich wurde Uber die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten —
einschlieRlich Gesundheitsdaten — informiert und erklare hiermit mein Einverstandnis:

== Einwilligung Datenverarbeitung - bitte ausfiillen

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten einschlielllich Gesundheitsdaten zum
Zwecke meiner Behandlung, Terminverwaltung und Abrechnung verarbeitet und
gespeichert werden.

Ich willige ein, dass meine Daten bei Bedarf an beteiligte Arztinnen / Arzte, Labore oder
Abrechnungsstellen weitergegeben werden.

Ich willige ein, dass meine Daten in Microsoft OneDrive (EU-Server) gespeichert werden.

== Online-Kommunikation (freiwillig — nur ausfiillen wenn gewiinscht) - bitte ausfiillen

[] Ich wiinsche die Méglichkeit von Online-Beratungen und bin mit der digitalen Ubermittlung
von Unterlagen einverstanden.

|:| Ich bin einverstanden, dass die Heilpraktikerin mich flir organisatorische Belange per
WhatsApp kontaktiert.

Name, Vorname:

Geburtsdatum: | |

Datum: | |

Datum, Unterschrift Heilpraktikerin Datum, Unterschrift Patientin / Patient
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