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EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR KONTAKTAUFNAHME

Aufgrund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen ist es im E-Mail-Verkehr gemaf
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) grundséatzlich untersagt, personenbezogene Daten in
einfachen, unverschlisselten E-Mails zu versenden. Fur den Fall, dass Sie Ihren Schriftverkehr
in Zukunft dennoch per E-Mail fuhren mochten, ist abweichend von den aktuellen
Bestimmungen ein Versand solcher Daten in einfachen, unverschliisselten E-Mails nur dann
zulassig, wenn von Ihnen eine Einverstandniserklarung vorliegt.

Einverstandniserklarung

1 Ich stimme zu, dass Corina Hoyer & Sophia Ribesam & Sabrina Kraus samtliche
Informationen aus meiner Patientendokumentation (somit Informationen tber meinen
Zustand bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer
Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie tber Art und Umfang der
beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen und

Terminvereinbarungen) mittels unverschliisselter E-Mail an mich senden darf.

71 Ich bin einverstanden, dass mir E-Mails zur Terminabsprache zugeschickt werden

dirfen.
Weiterhin stimme ich zu, dass mit mir per

7 Anruf

[J SMS kommuniziert werden darf.

Ich nehme zur Kenntnis, dass durch die Ubermittlung der Daten (unberechtigte) Dritte
Kenntnis Uber die Informationen erhalten kdnnen und diese Daten verdndert werden kdnnen.
Mir ist bewusst, dass dies zur Offenlegung meines Gesundheitszustandes fiihren kann.

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.
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