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erkldre ich mein Einverstdndnis.
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Ich beauftrage die Durchfiihrung der angekreuzten Leistungen, tiber deren
medizinische Bedeutung ich aufgeklart wurde. Mir ist bekannt, dass diese
Leistungen nicht zum Leistun%?umfang der gesetzlichen Krankenversicherung
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Information nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung fiir Patienten/innen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert fiir unser Unternehmen. Wir méchten Sie
nachfolgend tber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufkldren.

Verantwortliche Stelle

Fir die Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.
Datenverarbeitung zur Vertragserfiillung

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zum Zweck der Vertragserfiillung.

Die zur Vertragserfiillung erforderlichen Daten werden 10 Jahre nach Beendigung des Vertrags geléscht, wenn keine
rechtlichen Anspriiche in dieser Sache zu erwarten sind. Im Fall des Bestehens gesetzlicher Aufbewahrungsfristen werden
die betroffenen Daten fiir die Dauer dieser Fristen archiviert. Wir erheben von Ihnen [hren Namen, Vornamen und lhre
vollstdndige Anschrift und ggf. weitere Kontaktdaten und Angaben zum Kostentrédger, sofern uns diese mitgeteilt wurden,
um lhnen die Befundergebnisse und ggf. Rechnung zukommen lassen zu kénnen.

Datenempfanger

lhre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z.B. in
den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstiitzen und mit denen gesonderte Vertrage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. lhre Daten kénnen von uns zudem an unseren Inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-StraBe 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auRerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

Dariiber hinaus kénnen in Einzelfdllen weitere gesetzliche Verpflichtungen zur Ubermittlung von Daten vorliegen, die
jedoch nicht allgemein, sondern nur im konkreten Einzelfall entstehen kénnen.

Ihre Datenschutzrechte

Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft tiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung unrichtiger Daten oder auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Griinde vorliegt, z.B. wenn
die Daten fiir die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Es besteht zudem das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung, wenn eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO
das Recht auf Datentbertragbarkeit.

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde, wenn sie der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstéRt. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehérde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmaRlichen VerstoRes geltend gemacht werden.

Diese Information finden Sie auch dauerhaft auf unserer Website unter www.mlhb.de/dsgvo

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der bezlglich Ihrer Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

KONTAKTDATEN

Dr. Uwe Schlager Tel.: 0421 696632-0

datenschutz nord GmbH Fax: 0421 696632-11
Konsul-Smidt-StraBe 88 E-Mail: office@datenschutz-nord.de

28217 Bremen Web: www.datenschutz-nord-gruppe.de



