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Aufnahmebogen Betriebliche Gesundheitsférderung 2026

*Name: *Vorname: *Geburtsdatum:
*TelNr/ Handy/Whatsapp: *Email:
Beruf: Sport:

Medikamenteneinnahme: Nein / Ja, welche:
Operationen/Implantaten: Nein / Ja, welche:
Haben Sie Beschwerden?

*Was erwarten Sie von dieser Betriebliche Gesundheitsférderung?

Wir vergeben die Termine individuell. Wenn Sie einen vereinbarten Termin nicht einhalten kdnnen, dirfen wir Sie bitten,
den Termin mindestens 24 Stunden vor Behandlungsbeginn abzusagen ( per Fax, E-Mail, SMS oder WhatsApp).
Wenn Sie spéater absagen oder ohne Absage die Behandlung nicht in Anspruch nehmen und es uns nicht méglich ist,
den Behandlungstermin anderweitig zu belegen, missen wir [hnen einen Termin in Rechnung stellen.

Bitte bringen Sie bei jeder Behandlung ein groRes Tuch mit, das die ganze Liege bedeckt.

Information zum Datenschutz DSVGO

Ihre Gesundheit und lhre Daten sind uns wichtig. Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der Verantwortliche eine
betroffene Person, deren Daten er verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereitgestellt. Dieser
Informationspflicht kommt dieses Merkblatt nach. Gemal der Datenschutzgrundverordnung sind wir verpflichtet, Sie
darUber zu informieren, dass Ihre Daten bei uns gespeichert werden.

Wir speichern |hre Daten aufgrund der gesetzlichen Grundlage des Art. 9 Abs. 2 lit. DSGVO. Weitere Rechtsgrundlage
ist der §22 Abs.2 Nr. 1b BDSG. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund der
Erforderlichkeit zur Erfillung eines Vertrages gemaf Artikel 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO.

Wir nutzen lhre Daten zur Dokumentation und zur Abrechnung der von uns erbrachten Leistungen gegenuber Ihren
Arbeitgeber. Soweit wir Ihre Daten elektronisch speichern, haben wir technisch-organisatorische Mallnahmen
ergriffen, um diese zu schitzen.

Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zur Erflillung des Vertrages erforderlich ist,
erfolgt die Verarbeitung aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1 lit. a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO.

Dauer der Aufbewahrung (rechtliche Vorgaben) betragt 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung/Dienstleistung.
Der betroffenen Person stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden
Rechte zu:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Ldschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Recht auf Daten Ubertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DSGVO

- das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kdnnen, ohne dass die Rechtmafigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berihrt wird.

Verantwortlicher im Sinne des Art. 4 Nr. 7 DSGVO

Name und Anschrift Praxisinhaberin:

Jolanda Blijenberg, Nordwall 2, 47589 Uedem

Sie haben das Recht, jederzeit eine Auskunft Uber die Art der bei uns gespeicherten Daten sowie der technisch-
organisatorischen MalRnahmen zu verlangen.

Datum: Unterschrift:

*Pflichtangabe



