
Informationsblatt gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DGSVO)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. 
Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu 
welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. 

1.  VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist Dr Eckart Kowalewsky, Akazienweg 2, 51381 Leverkusen, 
kontakt@zahnarzt-kowalewsky.de, 02171 31859. Ein interner oder externer Datenschutzbeauftragter gemäß 
Art. 37 DSGVO ist nicht benannt, da weniger als 10 Personen ständig mit der Verarbeitung 
personenbezogener Daten beschäftigt sind.

2.  ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben (§§ 630a und f BGB), um den 
Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem behandelnden Arzt/Zahnarzt und die damit verbundenen 
Pflichten zu erfüllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre 
Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder 
andere Ärzte/Zahnärzte erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Ärzte oder Zahnärzte, 
bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z. B. in Arztbriefen). Die Erhebung von 
Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht 
bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht erfolgen. 

3.  EMPFÄNGER IHRER DATEN 
Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist und/oder
Sie eingewilligt haben. Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem vor-, mit- oder 
nachbehandelnde oder begutachtende Ärzte/Zahnärzte oder Angehörige anderer Heilberufe, 
Kassenzahnärztliche Vereinigungen, gesetzliche und private Krankenkassen, der Medizinische Dienst der 
Krankenversicherung, Zahnärztekammern, Inkassofirmen im Einzelfall und privatärztliche 
Verrechnungsstellen, die EDV-Wartung und die Gematik sein. Die Übermittlung erfolgt zum Zwecke der 
Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistungen, zur Klärung von medizinischen und sich aus Ihrem 
Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung von Daten an weitere 
berechtigte Empfänger. 
Weitergabe und Auslandsbezug: Es besteht nicht die Absicht des Verantwortlichen, die personenbezogenen Daten
an ein Drittland oder eine internationale Organisation zu übermitteln.

4.  SPEICHERUNG IHRER DATEN 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der 
Behandlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten 
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften können 
sich längere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel bis zu 30 Jahre bei Röntgenaufzeichnungen laut 
Paragraf 28 Absatz 3 der Röntgenverordnung. 

6.  IHRE RECHTE 

Als betroffene Person werden Sie darüber informiert, dass Sie ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DGSVO),
Benachrichtigung (Art. 16 DGSVO), Löschung bzw. Einschränkung (Art. 18 DGSVO) der Verarbeitung oder 
eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung (Art. 21 DGSVO) sowie des Rechts auf 
Datenübertragbarkeit (Art. 20 DGSVO) haben. Zudem haben Sie das Rechts, die Einwilligung im Sinne von 
Art. 5 Abs. 1 lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. A DSGVO jederzeit zu widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. Weiter besteht ein 
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf).

6.  RECHTLICHE GRUNDLAGEN 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit 
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern 
an uns wenden. 

Ihr Praxisteam Dr Eckart Kowalewsky

Name der betroffenen Person: 

Datum der Kenntnisnahme: 

Unterschrift der betroffenen Person oder des gesetzlichen Vertreters:

__________________________________________


