CHRISTINA WOHLFARTH

Datenschutzerkldarung

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient,

als Heilpraktikerin flir Psychotherapie bin ich gesetzlich dazu verpflichtet, Sie lber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu informieren. Im Folgenden erldutere ich Ihnen, welche Daten von Ihnen erhoben
werden, woflr diese Daten verwendet werden und welche Rechte Sie in Bezug auf Ihre Daten haben.

1. Verantwortlicher
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist:
Frau HPP Christina Wohlfarth, Pappelweg 17, 72184 Eutingen im Gau

2. Zweck der Verarbeitung

Die von Ihnen erhobenen Daten dienen ausschlieBlich dem Zweck der Therapiesitzung und Betreuung im Rahmen
meiner Tatigkeit. Die Daten werden nicht fliir andere Zwecke verwendet.

3. Art der Daten und Quellen

Es werden folgende Daten von Ihnen erhoben:

1.Personenbezogene Daten (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse)

2.Gesundheitsdaten (Anamnese, Diagnosen, Therapieverlaufe, etc.)

Diese Daten werden von Ihnen persdnlich erhoben oder von Ihrem Arzt / Ihrer Arztin oder anderen Heilberuflern
Ubermittelt.

4. Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt aufgrund Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO) sowie zur Erflllung des
Behandlungsvertrags (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).

5. Empfanger der Daten

Ihre Daten werden ausschlieBlich von mir als Heilpraktikerin fiir Psychotherapie verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung oder im Rahmen gesetzlicher Vorgaben.

6. Dauer der Speicherung

Ihre Daten werden fir die Dauer der Behandlung und dariber hinaus gemaB gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt.

7. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Auskunft Uber die bei mir gespeicherten Daten zu erhalten sowie das Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten. AuBerdem haben Sie das Recht auf Datenlibertragbarkeit
sowie das Recht, jederzeit Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten zu widerrufen.

Sie haben zudem das Recht, sich bei der zustédndigen Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Meinung sind,
dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen geltendes Recht verstoBt.

Ihre Daten werden nach der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren gel&scht.

Ich stimme der Nutzung meiner Daten gemaB dieser Erkldrung zu und erlaube die Kontaktaufnahme bzw.
Rechnungsversendung (Zutreffendes bitte ankreuzen):

nur per Email. Emailadresse bitte angeben:

nur per Post. Anschrift bitte angeben:

__ beides

Name:

Anschrift:

Datum, Ort, Unterschrift Klient

CHRISTINA WOHLFARTH




