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Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Speicherung von persönlichen Daten



Ich, 


Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse


erkläre mich einverstanden, dass die Praxisgemeinschaft für Systemische Psychotherapie, meine persönlichen Daten zur Durchführung meiner Therapie gemäß Behandlungsvertrag nach § 630a BGB in Verbindung mit § 27 Abs. 1 1. SGB V erhoben und verarbeitet werden.  Ich wurde auf die Patienteninformation zum Datenschutz hingewiesen, welche in der Praxis von Frau Linda Gräfe-Michels ausliegt und Informationen

· über den Umfang und die Art meiner Daten, 
· über die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung, 
· über den Zweck der Verarbeitung, 
· über die Möglichkeit Widerspruch einzulegen und über die Folgen dessen
· sowie über die Möglichkeit Beschwerde bei der Landesdatenschutzaufsicht einzureichen 

enthält. Ich hatte Gelegenheit Rückfragen zu stellen. 

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 






______________________			________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift des Klienten bzw. gesetzlichen Vertreters* 




*die Nutzung der maskulinen Form dient der Übersichtlichkeit und ist keineswegs geschlechtsspezifisch gemeint.
