


Sprechzeiten

Mo - Fr:

Mo, Di, Mi, Fr:

Tierarztpraxis
Hubertus Bolte

prakt. Tierarzt

Kolpingstraße 2

97447 Gerolzhofen

Tel: 09382 - 13 43

Sprechzeiten

09.00h - 11.00h

15.00h - 17.30hEinverständniserklärung des Tierhalters

Name:__________________________ Vorname:_____________________

Straße/Nr: ____________________________________________________

PLZ:___________ Wohnort:_______________________________________

Telefon:_________________________ Mobil:________________________

Sie  werden gebeten,  durch Ihre  Unterschri# zu  bestä&gen,  diese Informa&on zur  Kenntnis  genommen zu

haben.

Auch nach dem Inkra#treten der DSGVO bedarf es weiterhin keiner ausdrücklichen Einwilligung der Tierhalter

in  die  Verarbeitung  ihrer  personenbezogenen  Daten,  sofern  die  Erhebung  zur  Erfüllung  des

Tierarztbehandlungsvertrages erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO). 

Folgende  Daten  sind  hiervon  erfasst:  Name  des  Tierhalters,  Anschri#,  Geburtsdatum,  Kostenträger,

Behandlungstage, erbrachte Leistungen gemäß GOT, Arzneimi8el und Diagnosen. 

Das  Inkra#treten  der  DSGVO  ändert  nichts  an  den  geltenden  gesetzlichen  Dokumenta&ons-  und

Au:ewahrungspflichten, denn gemäß Art. 17 Abs. 3 Buchstabe b) DSGVO gelten die Löschungspflichten nicht,

soweit die Verarbeitung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist.

Somit gelten z.B. für die Au:ewahrung steuerlich relevanter &ermedizinischer Dokumenta&onen weiterhin die

Ordnungsvorschri#en für die Au:ewahrung von Unterlagen des § 147 Abgabenordnung (AO). Nach §  147 Abs.

3 AO sind die in Abs. 1 genannten Unterlagen je nach Art 6 oder 10 Jahre lang aufzubewahren.

Auch  berufsständische  Regelungen  über  Dokumenta�ons-  und  Au�ewahrungspflichten, in  Bayern

insbesondere § 16 Abs. 1 BOT, sind eine geeignete Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO.

Einem Löschverlangen des Tierhalters kann demgemäß im Hinblick auf die bestehenden Rechtsnormen zur

Au:ewahrung widersprochen werden. Nach Ablauf der Au:ewahrungsfristen werden die o.a. Daten gelöscht.

Insoweit hat der  Tierhalter einen  Rechtsanpruch auf Löschung seiner Daten.

Ferner hat der Pa&entenbesitzer insoweit ein Auskun&srecht, als er jederzeit vom Tierarzt Auskun# über die

zu seiner Person gespeicherten Daten verlangen kann.

Mit Ihrer Unterschri# erteilen Sie Ihr Einverständnis, dass Ihre personenbezogenen Daten weitergegeben /

verwendet werden können

� an Tierärztliche Verrechnungsstellen, Inkassobüros

� an andere Tierärzte oder Kliniken zur Weiterbehandlung

� an Labore und Ins&tute zum Zwecke der Diagnos&k

� für den Bezug des Praxis-Newsle8ers

� für den Bezug von Impferinnerungskarten.

Mein insoweit erklärtes Einverständnis kann ich jederzeit (schri#lich per Post oder per Mail) widerrufen.

Datum: ________________Unterschrift: _______________________________ 


