
Schriftliche Einwilligung gemäß DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung)

Ihre personenbezogenen und gesundheitlichen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, Fotos, Röntgenbilder, Befundunterlagen etc., die allein zum Zwecke 
der  Durchführung der zahnärztlichen Behandlung notwendig und erforderlich sind, 
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben und in der Zahnarztpraxis  
Dr. Anna Plössner, Frans-Hals-Straße 31, 81479 München verarbeitet.
Ebenso können ihre Daten – sofern für die Behandlung notwendig – an andere Ärzte 
und Dienstleister (Abrechnungsgesellschaften) weitergegeben werden. 
Darüber hinaus benutzen wir ihre personenbezogenen Daten ggf. für weitere Service-
leistungen, wie z. B. die Erinnerungen im Rahmen unseres Recallsystems, mit dem 
wir Sie auf anstehende Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam machen. Wenn Sie das 
nicht wünschen, teilen Sie uns das bitte mit.

Wir versichern Ihnen das wir ihre personenbezogenen Daten ausschließlich innerhalb 
unserer Praxen und nur zu den genannten Zwecken nutzen.

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass meine personen- und gesund-
heitsbezogenen Daten zum Zweck der Diagnostik, der Behandlung und  
Abrechnung, erhebt, verarbeitet und gespeichert und gegebenenfalls an unsere  
Abrechnungsgesellschaft übermittelt werden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber ihres Zahnarztes  
um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu 
ersuchen.

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber ihres Zahnarztes die Berichti-
gung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung 
für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder 
postalisch, per E-Mail oder per Fax an an uns übermitteln.

…................................. 
Ort, Datum

…................................. 
Name (gut lesbar)

…................................. 
Unterschrift


