KFO-Praxis Dr. Oelmann
Dr. med.dent Jens Oelmann
FZA fiir Kieferorthopadie
Reichsstralle 23

04552 Borna

Datenspeicherung Dr. Oelmann

Patient/in

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Ich stimme hiermit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir den Zweck
Fir den Patienten: Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ Ubermittlung an Dentallabor
Schriftlicher Auftrag zur Erstellung von Schienen und kieferorthopadischen Behandlungsgeraten.

[ Recall-System
Erinnerungsservice flr den jahrlichen Zahnarztbesuch

I Praxisinformationen
Flyer mit Informationen Uber Praxisangebote

O Kommunikation
Krankenkasse, KZV, mitbehandelnde Zahnarzte, Arzte, Abrechnungsgesellschaften,
Zahnarztekammer, Gutachter u.a.

durch die Praxis zu.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die Praxis widerrufen
kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Mir ist bekannt, dass mein jederzeit méglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO).

Borna,den lhre Unterschrift
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