DATENSCHUTZVEREINBARUNG

Der Schutz Ihrer persdnlicher Daten hat fiir die Vitova Physio, vertreten durch die Wiirth /
Labermeier Gbr einen besonderen Stellenwert.

Verantwortliche Stelle

Vitova Physio

vertr. d. Wiirth/Labermeier GbR
Frankfurter Str. 83

65239 Hochheim

Tel. +49 (0) 6122 707033 2

Mail: hochheim@vitova-physio.de

Datenschutzbeauftragter

Der Datenschitzer

Oliver Dauphin

Semmelweisstrasse 62

90482 Niirnberg

Tel: +49 (0) 911 5988487

Fax: +49 (0) 911 5988489

Mail: info@derdatenschuetzer.com

Zustandige Aufsichtsbehorde

Der Hessische Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Postfach 3163

65021 Wiesbaden

Tel: +49 (0) 611 14080

Informationenen zum Datenschutz

Die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung erfolgen auf Grund eines mit Ihnen geschlossenen
Vertrages, einer erteilten Einwilligung oder einer rechtlichen Erlaubnis.

Wir erheben im Rahmen der Abwicklung von Vertragen Ihre Daten. Dabei beachten wir insbesondere
die gesetzlichen Vorschriften der DSGVO. Ohne lhre Einwilligung werden wir lhre Bestands- und
Nutzungsdaten nur erheben, verarbeiten oder nutzen, soweit dies flir die Abwicklung des
Vertragsverhiltnisses erforderlich und sinnvoll ist.

Ihnen stehen gegenliber der Vitova Physio folgende Rechte zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Loschung, Einschriankung der Verarbeitung, auf Widerspruch aufgrund besonderer Situation einer
betroffenen Person, Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde sowie auf Datenportabilitdt. Sofern die
Verarbeitung auf Einwilligung beruht: Das Recht zum jederzeitigen Widerruf der Einwilligung. Bei
Bedarf schreiben Sie uns bitte direkt eine E-Mail an datenschutz@vitova.de mit dem Betreff
Datenschutz, damit wir lhre Anfrage so schnell wie méglich beantworten kénnen.

Erweiterte Informationspflichten

Die Verarbeitung lhrer Daten ist zur Abwicklung der Vertragsleistungen notwendig (DSGVO Art. 6 Abs.
1 b) und wird von der Vitova Physio aufgrund folgender Rechtsgrundlagen verarbeitet:



1.) Erflllung von Vertragsleistungen

2.) Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich

3.) Zahlungsabwicklung

4.) Einhaltung der vertraglichen Pflichten gegentiber gesetzlichen Krankenkassen (§ 127 SGB V)
5.) Abrechnung mit gesetzlichen Krankenkassen (§§ 300, 302 SGB V)

6.) Qualitatssicherung (§ 299 SGB V)

7.) Dokumentation und Mitteilung (§ 294 SGB V)11

Die Verarbeitung lhrer Daten kann zudem auf Basis nachfolgender Griinde geschehen:

1.) Auf Grund lhrer ausdriicklichen Einwilligungserklarungen (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO)
2.) Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung (Art. 6 Abs. 1 ¢ DSGVO)
3.) Im Rahmen berechtigter Interessen (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO)

Einwilligungen

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Daten von der Vitova Physio verarbeitet bzw. genutzt
werden:

1.)Meine Personenbezogene Daten und Gesundheitsdaten.

2.)Meine (weiter)behandelnden bzw. Gberweisenden Arzt:innen bzw. Therapeut:innen dirfen meine
Behandlungsdaten und Befunde von der Vitova Physio einholen.

3.)Die Vitova Physio ist berechtigt meine Behandlungsdaten und Befunde an die weiterbehandelnden
bzw. Uberweisenden Arzt:innen bzw. Therapeut:innen zu ibermitteln.

4.)Wir mochten Sie anlassbezogen per Telefon, SMS und E-Mail (iber Termindnderungen und
Neuigkeiten informieren.

Sie habe das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Sie konnen uns den Widerruf per E-
Mail unter datenschutz@vitova.de libermitteln.

Ich habe die Datenschutzvereinbarung erhalten, gelesen und verstanden!

Michael , Mihlberger Hochheim, 10.01.2022 “SovdSignatur®
Vorname, Nachname Ort, Datum Unterschrift




