Physiotherapie fur Tiere

Sarah Viehmann
Brentanostraflle 8
63589 Linsengericht

EINWILLIGUNG DATENVERARBEITUNG

Personendaten
Name Vorname
Stral3e und Hausnummer PLZ und Wohnort
Geburtsdatum Telefon (privat)
E-Mail Telefon (mobil)
O Neukunde

O Bestandskunde

Einwilligung

Im Zuge des zukunftigen zwischen lhnen und mir bestehenden Behandlungsvertrages werden Proben des zu behandelnden
Tieres zur Auswertung an ein Labor weitergegeben.

Der Dienstleiter ist Vetscreen Labor, Pfalzstrasse 28, 97688 Bad Kissingen.

AuBerdem erlaube ich mir Befunddaten wie zum Beispiel Rdntgenbilder, Physiotherapeutische Befundungen, Laborergebnisse
an Tierarztpraxen und Tierkliniken weiterzuleiten. Diese konnen auch von jeweiligen Tierarztpraxen und Tierkliniken eingefordert
werden.

Die zu diesem Zweck vom Dienstleister verarbeiteten Daten werden dort nach Zweckerreichung und / oder Ablauf rechtlicher
Aufbewahrungsfristen, spatestens jedoch nach 15 Jahren, geléscht. Mit Ihrer folgenden Einwilligung geben Sie ihr freiwilliges
Einverstandnis zu der vorbeschriebenen Datenverarbeitung.

Hiermit erklare ich ausdrucklich mein Einverstandnis mit der Verarbeitung

I:I meiner personenbezogenen Daten in dem vorbeschriebenc—le.m Umfang und
der beschriebenen Art und Weise. Dies beinhaltet auch die Ubermittlung an
das benannte Labor und Tierarztpraxen / Tierkliniken.

Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des Einholens von

I:I Auskinften Uber meine Person, die mit dem vertraglichen Verhaltnis zur
Behandlung meines Tieres in Zusammenhang stehen, durch die benannten
Dienstleister ein.
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