
Datenschutzhinweis gemäß Art. 13 DSGVO 

 

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin, 
 

im Rahmen ihrer Behandlung verarbeiten wir Personenbezogene Daten. 

Wir informieren Sie nach Art. 13 der Datenschutz-Grundversorgung DSGVO wie folgt: 

 

1. Verantwortliche Stelle: 

Sven Heymann – Krankengymnastik und Manualtherapie 
Raiffeisenstr. 11, 72250 Freudenstadt 

Telefon: 07441-9253565 

E-Mail: praxisheymann@yahoo.com 
 

2. Zweck der Verarbeitung 

– Durchführung physiotherapeutischer Behandlung 

– Dokumentation Krankheits und Therapieverlauf 

– Abrechnung mit Krankenkassen oder anderen Kostenträgern 

– Erfüllung gesetzlicher Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten 

 

3. Rechtsgrundlage 

– Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO 

– Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO 

– Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO 

 

4. Empfänger ihrer Daten 

– Ihre Krankenkassen 

– überweisender Arzt 

– Abrechnungsstellen 

– Behörden, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist 

 

5. Speicherdauer 

 Ihre Daten werden gemäß gesetzlicher Vorgaben in der Regel 10 Jahre nach Abschluss der            

 Behandlung aufbewahrt 

 

6. Recht als Patient 

 Sie haben das Recht auf 

– Auskunft Art. 15 DSGVO 

– Berichtigung Art. 16 DSGVO 

– Löschung Art. 17 DSGVO 

– Einschränkung der Verarbeitung Art. 18 DSGVO 

– Datenübertragbarkeit Art. 20 DSGVO 

– Widerspruch  Art. 21 DSGVO 

 

7. Beschwerden 

Zuständige Aufsichtsbehörde: 
Der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Württemberg, Postfach 102932, 70025 

Stuttgart, www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de 
 

Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung (freiwillig) 
 

Ich willige ein, das die Praxis, folgende zusätzliche Datenverarbeitunen vornimmt. 

 

 ( ) Zusendung von Terminerinnerung 

 ( ) Erstellung von Fotoaufnahmen zur therapeutischen Verlaufskontrolle (bei   

 Notwendigkeit (Wundkontrolle o.ä.) 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
Ort, Datum__________________________________________________ 

 

Unterschrift:_________________________________________________ 

mailto:praxisheymann@yahoo.com
http://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/

