fievbeiproffiteri ¢

NiCOLE PELLUDAT

PATIENTENAUFNAHMEFORMULAR

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name und Vorname des Auftraggebers:

Strale, Hausnummer; PLZ, Wohnort;
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum:

PATIENTENDATEN:

Name:
Rasse:
Geburtsdatum:
Lebensnummer:
Farbe:
Tierart:  OPferd  OHund  OKatze

Geschlecht;  OMannlich  OWeiblich ~ OKastriert
Unvertrdglichkeiten:

Vorerkrankungen:

Behandlungsvertrag:

Ich versichere, dass ich Halter des zu behandelnden Tieres bin und deshalb berechtigt, einen Vertrag iber die Durchfihrung erforderlicher Behand-
lungen zu schlieBen. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der Lage bin, die Behandlungskosten zu tragen. Ich erkldre in diesem Zusammen-
hang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erkldrung in keinem gerichtlichen Schuldenverfahren befinde und das fiir mich zustandige Amtsgericht
keine Eintragungen auf meine Person hinweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich im ausdriicklichen Auftrag des Tierhalters zu handeln. Fehlt dieses Einverstandnis oder stellt der
Tierhalter eine Bevollmdchtigung in Abrede, bestdtige ich hiermit, dass ich fir die entstehenden Kosten aufkomme.

Ort, Datum:

Unterschrift:
Tierheilpraktikerin NICOLE PELLUDAT Tel.: 0173 2695438 Sparkasse Rhein - Maas Amtsgericht Geldern
Bertha-von-Suttner-Strale 7 info@tierheilpraktikerin-kevelaer.de IBAN DE71 3245 0000 0030 0606 36 Steuer-Nr.: 5113 /5129 / 4074
47623 Kevelaer www.tierheilpraktikerin-kevelaer.de BIC WELADED1KLE



fievbeiproffiteri ¢

NiCOLE PELLUDAT

Einwilligungserklarung der Datennutzung zu weiteren Zwecken:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Tierheilpraktikerin Nicole Pelludat meine auf der Anmeldung angegebenen personenbezogenen
Daten zum Zwecke der Durchfiihrung eines Behandlungsvertrages auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erheben und fir unbestimmte
Zeit nutzen darf.

Fir jede darlber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen, ebenso Weiterleitung an
Dritte, bedarf es Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung konnen Sie nachfolgend freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken:
(bitte ankreuzen)

O lIch willige ein, dass die Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrdge genutzt werden diirfen.

O Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen einer Uberweisung an andere Tierheilpraktiker,
Tierarztpraxen/-Kliniken und anderweitige Therapeuten iibermittelt werden diirfen.

O Ich willige ein, dass meine Daten im Zuge der buchhalterischen Abwicklung verarbeitet werden diirfen.

Ort, Datum: Unterschrift;

Datenschutzhinweise

Der Schutz Ihrer Daten ist mir ein personliches Anliegen. Ich verarbeite Ihre Daten ausschlieBlich im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen (EU-Datenschutz
Grundverordnung, Bundesdatenschutzgesetz). Nachfolgend informiere ich Sie iiber die wichtigsten Aspekte der Datenverarbeitung im Rahmen unserer Geschdfts-
beziehung.

Erhebung und Verarbeitung von Daten
Ich verarbeite jene Daten, die Sie mir als Kunde vorvertraglicher MaBnahmen und bei Abschluss des Vertrages zur Verfiigung stellen.

Die Datenverarbeitung erfolgt aus folgendem Zweck:

Im Rahmen unserer Geschdftsbeziehungen werden zumindest mit Hilfe teilweiser bzw. {iberwiegender Automatisierung (z.B. E-Mail Verkehr) und in Form von
archivierten Textdokumenten (z.B. Vertrage, Korrespondenzen, Rechnungen) die von lhnen angegebenen Daten verarbeitet, um vorvertragliche Mafnahmen durch-
2uftihren und den Vertrag erfiillen zu konnen.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO (Vertragsanbahnung und -erfillung). Zum Abschluss und zur Durchfiihrung eines Untersu-
chungs- und Behandlungsvertrages und um diesen zur vollstandigen Zufriedenheit abwickeln zu knnen, benttige ich Ihre Daten (Name, Vorname, Wohnanschrift,
Telefonnummer, E-Mail und Geburtsdatum). AuRerdem erfolgt die Datenverarbeitung auf Basis Art. 6 Abs. 1 lit. A (Einwilligung). Ich mdchte Sie als Interessent/in
aktuell und gezielt tiber meine Dienstleistungen und Projekte informieren.

Nutzung der Daten

Ihre Datef verwende iich nur zur-Abwicklung des Vertrages, zur Beantwortung Ihrer Anfragen, zu Buchhaltungs- und Verrechnungszwecken und fiir die technische
Administration. Die Laschung lhrer-Daten erfolgt, wenn Ihre Daten zur Erfiillung des mit der Speicherung verfolgten Zweckes nicht mehr erforderlich sind oder wenn
die Speicherung aus gesetzlichen Griinden unzuldssig wird. Daten fiir Abrechnungszwecke und buchhalterische Zwecke werden von einem Loschungsverlangen nicht
beriihrt. Eine Loschung der Daten kann nicht erfolgen, wenn mich rechtliche Bestimmungen zur Aufbewahrung bzw. zur Speicherung verpflichten.

Ihre Rechte

Siehaben grundsdtzlich-das-Recht auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Wenn
Sie glauben,dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstdBt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche in anderer Weise verletzt worden
sind, kannen Sie sich bei der Aufsichtsbehdrde beschweren. Ihr Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung beinhaltet das Befugnis, Ihre Einverstandniserkldrung zur
Weiterlejtung lhrerDatenan:Dritte zu widerrufen.
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