Psychotherapeutische Praxis Tanja Theimann
Solinger Str. 6 | 42857 Remscheid

Einwilligungserklarung zur Erhebung, Verarbeitung und
Speicherung personenbezogener Daten

Ich,

Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift

erklare mich damit einverstanden, dass in der Psychotherapeutischen Praxis Tanja
Theimann, meine personenbezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, zum Zweck
der Durchfihrung meiner psychotherapeutischen Behandlung erhoben, verarbeitet und
gespeichert werden.

Die Verarbeitung erfolgt im Rahmen des Behandlungsvertrages gemaf3 § 630a BGB sowie zur
Durchfihrung der Krankenbehandlung nach & 27 Abs. 1 SGB V, soweit diese Vorschriften
einschlagig sind.

Ich wurde auf die Patienteninformation zum Datenschutz hingewiesen. Diese enthalt
insbesondere Informationen

uber Art, Umfang und Zweck der Datenverarbeitung,

uber die Rechtsgrundlagen der Verarbeitung,

uber mogliche Empfanger meiner Daten,

uber die Dauer der Speicherung,

uber meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der
Verarbeitung und Datenlibertragbarkeit,

uber mein Widerspruchsrecht, soweit dieses gesetzlich besteht,

e sowie Uber mein Beschwerderecht bei der zustandigen
Datenschutzaufsichtshehorde.

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zur Datenverarbeitung zu stellen.

Mir ist bekannt, dass ich eine erteilte Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann. Die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung bleibt hiervon unberihrt.

Ort, Datum

Unterschrift Klient/in:

Bitte senden Sie die Unterlagen als .pdf per E-Mail an praxis@theimann.de oder postalisch an die Solingerstr. 6,
428547 Remscheid.
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