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EINVERSTANDNISERKLARUNG DATENSCHUTZ

Die ausgehandigten bzw. ausgehangten Hinweise zum Datenschutz (Version vom 02.01.2022) in der Ocuwersum
Augenarztpraxis, PD Dr. med. Michael Bohm, Handorfer StraRe 23, 48157 Miinster, habe ich zur Kenntnis
genommen.

Nachfolgend besteht die Mdglichkeit, unserer Praxis durch Ihre ausdriickliche Einwilligung das Recht
einzurdumen, auch iiber die oben erlduterten Zwecke hinaus Ihre Daten zu verarbeiten. Wenn Sie dies tun
mdchten, bitten wir Sie, die entsprechenden Erkldrungen in dem von [hnen gewiinschten Umfang nachfolgend
abzugeben.

Hiermit erklare ich,

Name, VYorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

dass ich durch entsprechendes Ankreuzen der nachstehenden aufgefiihrten freiwilligen Optionen ausdriicklich
damit einverstanden hin,

(1) dass mich betreffende Behandlungsdaten und Befunde bei anderen Arzt*innen, Zahnérzt*innen,
Psychotherpeut*innen angefordert werden kdnnen .

OlJa  ONein

(2) dass mich hetreffende Behandlungsdaten und Befunde durch die Praxis an andere Arzt*innen,
Zahnarzt*innen, Psychotherpeut®innen ibermittelt werden kénnen.

OlJa ONein

hitte wenden
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(3) dass Rezepte, Uberweisungen, Rechnungen und Berichte meiner Person betreffend an unten aufgefiihrte
Personen gemaR des Einverstandnisses zur Entbindung der Schweigepflicht mitgegeben werden diirfen.

OlJa ONein

Name, Vorname: Geh.-Datum:
Name, Vorname: Geh.-Datum:
Name, Vorname: Geh.-Datum:

(4) dass mich die Praxis auch Giber den Behandlungsfall hinaus zu Werbezwecken und hinsichtlich
Patienteninformations- und/oder forthildungsveranstaltungen oder sonstiger Termine informieren darf.

OlJa ONein

(5] Wiinschen Sie eine Terminvereinbarung fir lhre folgenden Termine per E-Mail und/oder SMS?

Ola ONein

(6) Mir ist bekannt, dass diese Einwilligungen jederzeit vollstindig oder teilweise fiir die Zukunft widerrufen
werden kénnen.

Ola ONein

Datum, Unterschrift Patient*in

(bei nicht einsichtsfahigen Patient*innen: der gesetzliche Vertreter;
bei minderjahrigen Patient*innen zusatzlich: der/die Sorgeberechtigte)
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