Tierarztliche Praxis
Ruth Kosanetzky

Zahnbehandlungen bei Pferden
Chiropraktik fur Pferde und Kleintiere

Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 Satz 1 a) i.V.m Art.7 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Im Zuge des zukiinftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags werden Proben
des zu behandelnden Tieres zur Auswertung an Labore weitergegeben. Dazu missen auch lhre
Personenbezogenen Daten wie Name und Adresse an das externe Labor weiter gegeben werden. Die
Abrechnung erfolgt weiterhin Gber die Tierarztliche Praxis Kosanetzky

Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie |hr freiwilliges Einverstandnis zu der vorbeschriebenen
Datenverarbeitung.

* Hiermit erklare ich ausdriicklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenem Umfang und der beschriebenen Art und
Weise. Dies beinhaltet auch die Ubermittlung an die benannten Labore und Dienstleister zur
Abrechnung der von mir in Anspruch genommenen Leistungen im Rahmen des anstehenden
Behandlungsvertrages.

Datum, Ort Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen oder
abgedndert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per E-Mail an uns zu senden. Eine Folge des
Widerrufes kann dann jedoch sein, dass wir das Behandlungsverhéltnis nicht mehr oder nicht mehr
im bisherigen Umfang fortfiihren kénnen.



