TIERARZTPRAXIS

Patientenaufnahmebogen O Nodaisserbacher

Glaneggerstrale 46

5082 Grodig
effice@tierarztpraxis-am-untersbereg at
ATU77327714

Bitte lesen Sie das Formular sorgfaltig durch und fillen Sie es moglichst vollstéandig aus.

Angaben zum Besitzer

\Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum:

Bevorzugte Kontaktaufnahme zur Behandlungs-. Labor- und Terminabsprache (bitte ankreuzen):

[lemail [ JTelefon [ IBrief

Angaben zum Tier

Name:

Tierart: Rasse:

Geburtstag: Farbe:

Gewicht: Geschlecht: [ JMannlich  [Jweiblich
Chip-Nr.: Kastriert: [[JJa [ Nein
Tierkranken-/OP-Versicherung: |:|Nein |:|Ja, bei

Vorstellungsgrund:

Sonstige Informationen (bekannte VVorerkrankungen, aktuelle Medikamente, etc.):
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TIERARZTPRAXIS

Behandlungsvertrag

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin. einen Vertrag Uber die
DurchfUhrung erforderlicher Behandlungen und Operationen zu schlieBen, ich versichere ferner,
dass ich willens und in der Lage bin, die dadurch entstehenden Kosten zu tragen. Ich erklare in
diesem Zusammenhang, dass ich mich zum Zeitpunkt dieser Erklérung in keinem gerichtlichen
Schuldenverfahren befinde, und dass das Schuldnerverzeichnis des fUr mich zustdndigen
Amtsgerichts keine Eintragungen Uber meine Person aufweist.

Sofern ich nicht Halter des Tieres bin, versichere ich, im ausdricklichen Auftrag des Tierhalters zu
handeln. Fehlt es an einer Bevollmé&chtigung, oder stellt der Tierhalter eine Bevollmachtigung in
Abrede, bestdtige ich hiermit, dass ich fUr die entstehenden Kosten aus der Behandlung
aufkommen werde.

Soweit es zur Diagnosefindung erforderlich ist, ermachtige ich den Inhaber und die Mitarbeiter
der Praxis, Leistungen Dritter (Labors, Spezialuntersuchungsanstalten u &.) in meinem Namen und
auf meine Rechnung in Anspruch zu nehmen.

Ich zahle die entstehenden Kosten sofort in bar, per Bankomatkarte oder per Kreditkarte. Mir ist
bekannt, dass der Praxis ein ZurUckbehaltungsrecht an dem behandelten Tier zusteht. wenn ich
nicht bereit oder dazu in der Lage bin, die durch die Behandlung des Tieres entstandenen Kosten
zu zahlen.

Zahlungsmdglichkeiten: Bar
per Bankomatkarte
per Kreditkarte

Die Inhalte dieses Patientenaufnahmebogens und die Zahlungsmodalitdten erkenne ich an.

Einwilligung in die Datennutzung (bitte ankreuzen)

[] Ich bestatige. Uber den Datenschutz gemaB EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
aufgeklart worden zu sein.

[]ich willige ein. dass die erhobenen Daten auch fur zukinftige Behandlungsvertrége genutzt
werden dirfen.

[]lch willige ein. dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
tierérztlicher Uberweisungen an andere Tierarztpraxen/-kliniken Ubermittelt werden durfen.

[]ich willige ein. dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
weiterfUhrender Diagnostik an Untersuchungslabore undInstitute Ubermittelt werden dirfen.

[ ]ich bin damit einverstanden, wenn Fotos von meinem Tier auf den Social Media Kanalen der
Tierarztpraxis am Untersberg veroffentlicht werden.

Unterschrift des Besitzers/verantwortlichen Uberbringers Ort, Datum

2von?2



@ >

TIERARZTPRAXIS

Datenschutzhinweis geman
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Tierhalterin, sehr geehrter Tierhalter,

zur Abwicklung des zwischen Ihnen und unserer Tierarztpraxis am Untersberg einzugehenden
Behandlungsvertrags verarbeiten wir von lhnen sogenannte personenbezogene Daten (gemaB Art. 6 Abs. 1b
DSGVO).

Das sind Ihr Name, lhre Anschrift, Telefonnummer und eMailadresse. Die beiden Letztgenannten nutzen wir,
um auf schnellem Weg mit Ihnen zu kommunizieren, falls es wahrend einer Behandlung dringend notwendig
ist oder auch, um mit Ihnen Behandlungstermine abzustimmen.

Der fUr diese Datenverarbeitung zusténdige Verantwortliche in unserer Praxis ist Frau Dr. Nada
Weissenbacher (gemaB Art. 3 und 5 DSGVO). Bei Zustandekommen eines Behandlungsvertrags werden
vorbenannte Daten fUr eine Dauer von mindestens 10 Jahren ab Erhebungsdatum bei uns gespeichert.
Grundlage dafUr sind steuerrechtliche Verpflichtungen, Rechnungsdaten mindestens fir diese Zeitspanne
aufzubewahren. Die erhobenen Daten werden nach Ablauf dieses Zeitraumes geldscht, es sei denn, es stehen
steuerrechtliche oder andere gesetzliche Verpflichtungen dagegen oder sie sind weiterhin zur Erfillung des
ursprunglichen Zwecks, fUr den sie verarbeitet wurden, erforderlich.

Sie haben das Recht auf Auskunft darUber, ob wir von Ihnen personenbezogene Daten verarbeiten und wenn
dies zutrifft, welche wir verarbeiten (Art. 15 DSGVO). Dies betrifft besonders den Verarbeitungszweck, die
Kategorie der personenbezogenen Daten. die Kategorien von Empféngern, denen Ihre Daten Ubermittelt
werden und die Speicherdauer IhrerDaten. Gleichfalls steht Ihnen das Recht auf Berichtigung dieser Daten zu,
wenn sie fehlerhaft verarbeitet wurden (Art. 16 DSGVO). Des Weiteren haben Sie das Recht auf Léschung (Art.
17 DSGVO) und Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie auf Widerspruch gegen die
Verarbeitung Sie betreffender, personenbezogener Daten (Art. 21 DSGVO). FUr Sie besteht auBerdem ein
Beschwerderecht bei einer datenschutzrechtlich zusténdigen Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO).

Die AusUbung der vorbeschriebenen Rechte ist gegeniber dem eingangs benannten Verantwortlichen
unserer Einrichtung zu erkldren. Sie haben das Recht auf Datenibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO). d. h.
Ubermittlung der von Ihnen bereitgestellten Daten in  einem  strukturierten, géngigen und
maschinenlesebaren Format an sich selbst oder an einen anderen \Verantwortlichen.

lhre personenbezogenen Daten werden nur an Dritte weitergegeben, wenn Sie lhre ausdrickliche Einwilligung
freiwillig dazu erteilt haben (Art. 6 Abs. 1Satz 1a) DSGVO) oder die Weitergabe zur Geltendmachung, Austbung
oder Verteidigung von Rechtsansprichen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein
Uberwiegendes schutzwirdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben (Art. 6 Abs. 1Satz 1f), Abs.
4DSGVO).

Eine Weitergabe erfolgt weiterhin fUr den Fall, dass dafir eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1
Satz 1¢) DSGVO) oder dies gesetzlich zuldssig und fur die Abwicklung von Vertragsverhaltnissen mit hnen
erforderlich ist (Art. 6 Abs. 1Satz 1b) DSGVO).

Wenn Sie uns eine schriftliche Einwilligung zur Datenverarbeitung fir bestimmte Zwecke erteilen (Art. 6 Abs.
1a DSGVO), kann diese jederzeit und grundlos widerrufen werden (Art. 7Abs. 3DSGVO).

Zur Abwicklung unserer Abrechnungen aus dem Behandlungsverhaltnis arbeiten wir mit dem Unternehmen
vet7well zusammen. An dieses werden die oben benannten Daten zur Forderungsbeitreibung Ubermittelt.

Sind Sie mit den hier geschilderten Vorgangen nicht einverstanden, kénnen wir |hr Tier leider nicht behandeln,
da wir in diesem Fall den gesetzlichen VVorschriften nicht nachkommen kénnten.
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