Datenerfassungsbogen

GROSSTIERPRAXIS
HAFEMEISTER

Anrede Naome, Vorname*

Geb.-Datum

StraoBe, Hausnummer*

Postleitzahl*

Ort*

o Rechnung/Quittung
per E-Mail
o Impferinnerung

Telefon* E-Mail

*erforderliche Angaben
Tiername/ldentifikation Tierart Rasse
Geburt/Alter Geschlecht Farbe

Standort des Tieres

(bitte wenden)




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

Nach Kenntnisnahme des vorgelegten Datenschutzhinweises wird folgende
Einwilligung erteilt:

Zum notwendigen und erforderlichen Zweck der DurchfUhrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses werden Uber die bereits benannten Daten
weitere personenbezogene Daten, wie Bonitatsauskunfte, Geburtsdatum,
Bankverbindung verarbeitet. Die zu diesem Zweck verarbeiteten Daten werden
nach Zweckerreichung und/oder Ablauf rechtlicher Aufbewaohrungsfristen,
spatestens jedoch nach 15 Jahren, geldscht.

Werden Proben zur Untersuchung an ein externes Labor gesendet, muUssen zu
deren Zuordnung personenbezogene Daten (Name, Vorname) an den
entsprechenden Dienstleister Gbermittelt werden.

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

o Hiermit erklare ich ausdrucklich mein Einverstédndnis mit der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten in dem
vorbeschriebenen Umfang und der beschriebenen Art und Weise

o Ich willige in die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des Einholens
von Bonitatsauskunften Uber meine Person, die mit dem vertraglichen
Verhaltnis zur Behandlung meines Tieres in Zusammenhang stehen,
durch externe Dienstleister ein.

Ort, Datum Unterschrift

Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden fur die Zukunft
widerrufen oder abgedndert werden. Der Widerruf ist postalisch oder per
E-Mail an die Praxis zu senden. Eine Folge des Widerrufes kann dann jedoch
sein, dass das Behandlungsverhaltnis nicht mehr oder nicht mehr im
bisherigen Umfang fortgeflihrt werden kann.



