
Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich:

Anrede:__________________________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________________________________

Name: ___________________________________________________________________________

Adresse: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Telefon:__________________________________________________________________________

E-Mail:____________________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________

meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit
meinem Coaching/meiner Psychotherapie in dem Raum der verantwortlichen
Coach/Heilpraktikerin für Psychotherapie an:

Frau Ulrike Krone, Coach/Heilpraktikerin für Psychotherapie

Hiermit bestätige ich Folgendes:
• Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke des

Coachings/der Psychotherapie erforderlich ist.

• Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Einwilligung die Verarbeitung sensibler Daten
(Gesundheitsdaten) umfasst.

• Die zur sachgerechten Information erforderlichen Angaben habe ich vor der Datenerhebung von
der verantwortlichen Person mitgeteilt bekommen.

• Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese
Einwilligung zu erteilen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch keine
Nachteile. Ohne Einwilligung kann jedoch grundsätzlich kein Coaching/keine Psychotherapie durch
die Verantwortliche erfolgen.

• Den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung habe ich vor Erteilung der Einwilligung zur
Kenntnis genommen.

__________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Klientin/des Klienten
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Widerrufsbelehrung

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die
Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zu Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch
nicht berührt. Gesetzliche Erlaubnistatbestände bleiben von einem Widerruf der Einwilligung
unberührt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung durch den Verantwortlichen
grundsätzlich nicht mehr möglich.
Die Einwilligung kann mündlich oder schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an:

Frau Ulrike Krone, Coach/Heilpraktikerin für Psychotherapie
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Datenschutzerklärung

1. Wer ist für die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Frau Ulrike Krone, Coach/Heilpraktikerin für Psychotherapie
Heinrich-Grüber-Str. 8, 12621 Berlin

2. Welche Daten werden genutzt?
Ich erhebe und speicher ausschließlich Daten, die für das Coaching/die Psychotherapie
notwendig sind. Dazu gehören:
- Adressdaten (Name, Adresse), andere Kontaktdaten (Telefon, E-Mail Adresse),
Geburtsdatum und -ort, Geschlecht.

3. Zu welchem Zweck werden die Daten verarbeitet?
- Coaching/Psychotherapie, Rechnungsstellung und
ggf. Durchsetzung zivilrechtlicher Ansprüche

4. Wer bekommt die Daten?
Ich gebe Ihre Daten ausschließlich an die nachfolgenden Dritter weiter, es sei denn, ich bin
gesetzlich dazu verpflichtet
- Steuerberater, Inkassounternehmen

5. Übermittlung der Daten an ein Drittland
Ich übermittle Ihre Daten ohne Ihre weitere Zustimmung nicht ins Ausland

6. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?
Ich speichere Ihre personenbezogenen Daten nur so lange, wie für das Coaching/
die Psychotherapie erforderlich ist. Rechnungen halte ich nach geltendem Steuerrecht 10
Jahre vor. Sind die Daten für die Erfüllung vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten nicht mehr
erforderlich, werden sie regelmäßig gelöscht.

7. Welche Datenschutzrechte und Widerrufsrechte bestehen für Sie ?
Jede betroffene Person hat das Recht auf:
- Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,
- Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,
- Löschung nach Artikel 17 DSGVO, ,
- Einschränkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,
- Widerspruch nach Artikel 21DSGVO,
- Datenübertragung nach Artikel 20 DSGVO, .
Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde
(Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit,www.datenschutz-berlin.de)
nach Artikel 17 DSGVO in Verbindung mit § 19 BDSG.

Eine erteilte Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten können Sie jederzeit
mir gegenüber widerrufen. Bitte beachten Sie , dass der Widerruf erst für die Zukunft wirkt.
Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, sind davon nicht betroffen.

8. Bereitstellung Ihrer Daten
Mit Ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich, die zu Ihrem Coaching/Ihrer Psychotherapie
und Abrechnung benötigte Daten bereitzustellen. Ohne diese Daten werde ich kein Coaching
/keine Psychotherapie durchführen können.
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Datenschutzinformationen zu Doctolib

Für die optimale Terminverwaltung setzen wir das Terminmanagementsystem von Doctolib ein.
Doctolib bietet uns einerseits ein modernes Terminmanagementrsystem und andererseits unseren
Patienten die Möglichkeit, auf derSeite https://www.doctolib.de/ mit uns Termine online zu
vereinbaren. Die Doctolib GmbH (Mehringdamm 51, 10961 Berlin) wird für uns als
Auftragsverarbeiter tätig.
Wir nutzen die Doctolib Terminmanagementsoftware für alle unsere Patienten (unabhängig davon,
ob der Patient ein Doctolib Nutzerkonto für die Onlinebuchung hat oder nicht), um Termine
einheitlich zu verwalten. Doctolib verarbeitet sämtliche Daten nach allen geltenden
Datenschutzvorschriften und wendet höchste Sicherheitsstandards an. Für die Terminvereinbarung
werden folgende Daten in das Doctolib Terminmanagementsystem eingetragen: Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail Adresse, Hausarzt, Krankenkassenstatus,
überweisender Arzt, Besuchsgrund und Terminhistorie.
Ihre Daten werden für die Zwecke der Terminverwaltung erfasst, so wie es auch bisher bei uns der
Fall war.
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten durch uns ist Art. 6 I b) DSGVO (der
Behandlungsauftrag, den Sie uns erteilen), Art. 6 I a) DSGVO (Einwilligung für Terminerinnerungen per
SMS und E-Mail) und Art. 9 II h) DSGVO (die Zwecke der Gesundheitsvorsorge). Doctolib wird dann als
unser Auftragsverarbeiter tätig (Art. 28 DSGVO). Es erfolgt keine Weiterleitung der Daten durch
Doctolib an kommerzielle Anbieter. Doctolib wird vertraglich auf die Schweigepflicht gemäß den §§
203, 204 StGB verpflichtet. Eine Entbindung von der Schweigepflicht ist nicht erforderlich.

Besonderheiten der Online Buchung

Für die Online-Terminbuchung ist ein Doctolib-Nutzerkonto notwendig, hierfür gelten die
Datenschutzhinweise von Doctolib, die auf der Webseite doctolib.de verfügbar sind. Für die Anlegung
eines Doctolib Nutzerkontos ist die Doctolib GmbH (Mehringdamm 51, 10961 Berlin)
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung.
Um Terminausfälle zu vermindern, werden Sie mittels des Doctolib Kalendersystems per SMS
und/oder E-Mail an
Ihren Termin erinnert, wenn Sie Ihren Termin online gebucht haben. Wenn Sie keine solchen
Erinnerungen mehr erhalten möchten, teilen Sie uns das jederzeit mit und wir stellen die
Erinnerungen wieder aus.
Einwilligung zu Terminerinnerungen und Recalls per SMS und/oder E-Mail um Terminausfälle zu
vermindern, möchten wir Sie auch falls Sie kein Doctolib Nutzerkonto haben, mittels des
Doctolib Kalendersystems per SMS und E-Mail an Ihren Termin erinnern. Bitte bestätigen Sie mit Ihrer
Unterschrift, dass Sie hiermit einverstanden sind. Wenn Sie keine Erinnerungen mehr erhalten
möchten, teilen Sie uns das jederzeit mit und wir stellen die Erinnerungen wieder aus.

⬜Ja, ich möchte Terminerinnerungen erhalten.⬜Nein, ich möchte keine Terminerinnerungen
erhalten.

Ich möchte an Kontrolluntersuchungen sowie vereinbarte oder medizinisch notwendige
Behandlungstermine erinnert werden (sog. Recalls) und bin bereit, an einem Wiederbestellsystem
teilzunehmen (sog. Recalls). Sollte ich dies nicht mehr wünschen, kann ich mein Einverständnis hierzu
jederzeit widerrufen.

⬜Ja, ich möchte Recalls erhalten.⬜Nein, ich möchte keine Recalls erhalten.

Name: _____________________________ Datum : ___________________

Unterschrift: __________________________________________________
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