
Einwilligungserklärung zum Datenschutz

Name, Vorname

Geburtsdatum

Krankenkasse

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den 
Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem Therapeuten und die damit verbundenen 
Pflichten zu erfüllen.

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre 
Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge, die wir 
erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Ärzte oder Psychotherapeuten, 
bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden 
die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung 
nicht erfolgen.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
ohne Angabe von Gründen widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung 
wird die Rechtmässigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitung nicht berührt.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten
bzw. des gesetzl. Vertreters

06241 20 11 37

0176 64 61 84 63

info@martorana-sports-physio.de
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