Gemeinschaftspraxis Dres Geschke & Miorin-Bellerman
Woltersdorfer Landstrafie 19 - 15537 Erkner

Einverstindniserklirung zur Befundiibermittlung per E-Mail

Ich, ' , geb. s

wohnhaft in , bin damit
einverstanden, dass meine medizinischen Daten/Befunde/Unterlagen per E-Mail oder per
Faxversand (transportverschliisselt, keine Inhaltsverschliisselung) tibermittelt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Ubermittlung von Daten per E-Mail generell ein Sicherheitsrisiko
darstellen kann: Eine E-Mail ist wihrend des Transportvorgangs verschliisselt, nicht aber auf
Servern, auf denen die E-Mail abgelegt wird. Es ist somit nicht ausgeschlossen, dass
Unbefugte (Hacker), diese Verschliisselung umgehen konnen und die Daten einsehen kénnen.
Die Erkldrung der Einwilligung erfolgt freiwillig. Ihnen entstehen keine Nachteile, wenn Sie
nicht einwilligen. Sie kénnen Ihre Einverstidndniserkldrung jederzeit formlos fiir die Zukunft
widerrufen.

Teilen Sie einen Widerruf der Praxis mit. Im Falle des Widerrufs werden wir Thre
medizinischen Daten/Befunde/Unterlagen nicht mehr per E-Mail oder Faxversand
libermitteln.

Bei Minderjahrigen bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres miissen die
Erziehungsberechtigten einwilligen, bei Minderjéhrigen ab Vollendung des 16. Lebensjahres
miissen diese selbst und die Erziehungsberechtigten einwilligen.

[Erkner, ],[bei Volljdhrigkeit Unterschrift der Patientin/ des Patienten]

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]

[Erkner, ],[ab dem 16. Geburtstag: Unterschrift des/ der Minderjéhrigen]

Die Verarbeitung Ihrer Daten wie oben beschrieben erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6 1 | a, Art. 9
11 a DSGVO) bis zu ihrem Widerruf. Eine Ubermittlung erfolgt nur an Auftragsverarbeiter und den von Thnen
eingesetzten E-Mail-Provider. Thre Daten werden nur in der EU verarbeitet. Weitere Informationen zur
Verarbeitung Threr personenbezogenen Daten in der Arztpraxis, insbesondere zum Datenschutzbeauftragten und
Ihren Betroffenenrechten, erhalten Sie auf Nachfrage in der Praxis.



