PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXIS
FUR KINDER, JUGENDLICHE & JUNGE ERWACHSENE

JULIAN KULDER

PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist mir wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem
Zweck meine Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie
auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Praxisname: Psychotherapeutische Praxis fur Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
Julian Kulder

Adresse (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): Alte Bahnhofstr. 121, 44892 Bochum

Kontaktdaten (z.B. Telefon, E-Mail): hallo@psychotherapie-kulder.de, Telefon: 0176
70305041

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

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

Hierzu verarbeite ich Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.

Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde, die ich oder andere
Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kdénnen mir auch andere Arzte oder Psychotherapeuten,

bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

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

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Ich Gbermittele lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte /
Psychotherapeuten, Kassenarztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung, Jugendamter, Arztekammern, privatarztliche
Verrechnungsstellen sowie Zahlungsdienstleister und Kreditinstitute (bei bargeldloser
Zahlung vor Ort) sein.

Die Ubermittlung erfolgt Giberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei lhnen erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis
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ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die Durchfiihrung
der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kénnen sich
langere Aufbewahrungsfristen ergeben.

5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Daten, das Recht auf Einschréankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datentbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nurin
Ausnahmefallen bendtige ich lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehoérde fiir den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der fiir mich zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:
Name: Landesbeauftragte(r) fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Anschrift: Kavalleriestr. 2-4, 40213 Dusseldorf

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage flir die Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h)
DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.
Rechtsgrundlage fir die Abwicklung von Zahlungen (einschlie3lich bargeldloser Zahlungen
vor Ort) ist Artikel 6 Absatz 1 lit. b) DSGVO (Vertragserfillung). Sollten Sie Fragen haben,
kénnen Sie sich gern an mich wenden.

Ihre Psychotherapeutische Praxis fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene Julian
Kulder
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Hiermit bestéatige ich den Erhalt der Datenschutzbestimmung DSGVO. Die vorstehenden
Erklarungen gebe ich flr mich bzw. fir die gesetzlich von mir vertretene (n) Person(en) ab.
Diese Erklarung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise
widerrufen.

Ort: Bochum

Name und Geburtsdatum des Patienten/der Patientin:

Datum:

Unterschrift Patient*in ab 15 Jahre und Sorgeberechtigte®r:




