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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darlber zu informieren, zu welchem
Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie
auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich flir die Datenverarbeitung ist:
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Leslie Awwadeh, Dr. Olaf Kaufmann - Berufsausiibungsgemeinschaft / GbR
Madlower Hauptstr. 50, 03050 Cottbus

Tel:  +49(0)355-584370

Fax: +49(0)355-5843737

Mail: sekretariat@lhz-Cottbus.de

Sie erreichen die zustandige Datenschutzbeauftragte unter:

Name: Anke Tanhduser
Anschrift: Madlower Hauptstr. 53, 03050 Cottbus
Kontaktdaten: Tel: +49(0)355-584370

Mail: sekretariat@lhz-cottbus.de

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.
Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die wir oder andere
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Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten,
bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht
erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte / Psychothera-
peuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, das Tumorzentrum, der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ilhnen erbrach-
ten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis
ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies flr die Durchfiihrung
der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.

5. TECHNISCHE-ORGANISATORISCHE MABNAHMEN

Um lhre personenbezogenen Daten vor zufalligen oder vorsatzlichen Manipulationen, Ver-
lusten, Zerstorung sowie dem Zugriff unberechtigter Personen zu schiitzen, setzten wir
technische und organisatorische MaBnahmen ein. Dazu zahlen unter anderem Belehrungen
der Mitarbeiter des Instituts Giber die Schweigepflicht und den Datenschutz, die Vergabe von
Zugriffsberechtigungen, damit klar geregelt ist, wer im Institut auf Dateien und Ordner zu-
greifen kann.

6. DATENSCHUTZHINWEIS

Die Nutzung unserer Webseite (www.lhz-cottbus.de) (ist in der Regel) ohne Angabe
personenbezogener Daten moglich. Soweit auf unserer Webseite personenbezogene Daten
(beispielsweise Name, Anschrift oder E-Mail-Adressen) erhoben werden, erfolgt dies, soweit
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Uberhaupt moglich, stets auf freiwilliger Basis, wenn Sie diese aktiv Gbermitteln. Eine Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung unterliegt dem jeweils geltenden Datenschutzrecht. Diese Daten
werden ohne lhre ausdriickliche Zustimmung nicht an Dritte weitergegeben. Sie erklaren sich
durch die Eingabe dazu bereit, dass die angegebenen Daten zum Zweck der Kontaktaufnahme
oder der Vertragsabwicklung erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Eine Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung zu einem anderen Zweck erfolgt nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit
mit Wirkung flr die Zukunft ohne Angabe von Griinden schriftlich per Post oder per Mail an
sekretariat@lhz-cottbus.de widerrufen werden.

Wir weisen ausdrticklich darauf hin, dass Datentbertragungen im Internet (beispielsweise bei
der Kommunikation per E-Mail) Sicherheitsliicken aufweisen kénnen. Ein llickenloser Schutz der
Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht moglich.

7.IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darliber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenlbertrag-
barkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahme-
fallen bendétigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur
die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmalig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehorde lautet:
Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und fiir das Recht auf Akteneinsicht
Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbin-
dung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben,
konnen Sie sich gern an uns wenden.

Ihr Praxisteam



