DATENSCHUTZERKLARUNG gemiR EU-DSGVO

Name / Adresse der Tierarztpraxis (Praxisstempel):

Name / Adresse des Erklirenden:

Nachname / Vorname:

Stralke / Nr.

PLZ/Ort

agaf. Adressnummer:

Auf Grund der neuen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) benétigen wir von Ihnen zur Datenerhebung
und Datenspeicherung folgende Zustimmung:

Zur Vereinfachung des eigenen Verwaltungsaufwandes unserer Praxis sowie zur zeitlichen Steigerung unserer
arztlichen Kernkompetenzen arbeiten wir in allen Abrechnungsbelangen mit der Tierarztlichen Verrechnungsstelle
Nordrhein-Westfalen r. V. (rechtsfahiger Verein kraft staatlicher Verleihung / rein berufsstandische Institution)
zusammen. Fir diese Zusammenarbeit bendtigen wir lhre Einwilligung in die Abtretung der Forderung und die
entsprechende Entbindung von der Schweigepflicht sowie in die erforderliche Datenerhebung und Datenspeicherung.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten und alle tierarztlichen Behandlungsdaten zum
Zweck der Erstellung von Honorarrechnungen und deren Einziehung von der Tierarztpraxis und der Tiersrztlichen
Verrechnungsstelle gesetzes- und datenschutzkonform erhoben, gespeichert, verarbeitet sowie iibermittelt werden.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte Tierarztpraxis zum Zweck der Erstellung von Rechnungen
sowie zu deren Einziehung alle erforderlichen Daten (z. B. meine persénlichen Daten, Rechnungsbetrage,
Behandlungsdokumentation, Leistungsziffern, Laborrechnungen, Formulare etc) an die Tierarztliche
Verrechnungsstelle Nordrhein-Westfalen r. V., Friedrich-Ebert-Str. 157-159, 48153 Minster, gesetzes- und

datenschutzkonform Ubermittelt — und zwar unabhéngig von der Art der Erkrankung (z. B. Zoonosen etc.) des
betreffenden Tieres.

Insoweit entbinde ich die Tierarztpraxis ausdriicklich von der tierarztlichen Schweigepflicht. Ich stimme weiterhin Zu,
dass die sich aus der Behandlung ergebenden Forderungen an die Tiersrztliche Verrechnungsstelle Nordrhein-
Westfalen r.V. abgetreten werden.

lch bin mir bewusst, dass nach Abtretung der Honorarforderung die Tierarztliche Verrechnungsstelle Nordrhein-
Westfalen r. V. mir gegeniiber als Forderungsinhaber auftritt und deshalb Einwande gegen die Forderung — auch soweit
sie sich aus der Behandlung und / oder der Krankengeschichte ergeben — im Streitfall gegeniiber der Tierarztliche
Verrechnungsstelle Nordrhein-Westfalen r. V. zu erheben sind.

Diese Einwilligung ist jederzeit gemaR Art. 7 Abs. 3 DSGVO widerruflich.

Diese Zustimmungserklarung gilt — bis auf Widerruf — ausdriicklich auch firr kiinftige Behandlungsvorgange.

Ort, Datum Unterschrift



