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FUr Sie da, wo Sie uns brauchen

PLEmobil ¢ Inh. Maria Kruse
aoie BurgstraBe 2 ¢ 49497 Mettingen

@ Ergothe P ® 05452 / 5054170 » 0178 / 2986505
pe e-mail: info@plemobil.net
www.plemobil.net
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Oi rdvention ernthera

Widerruf der Einwilligung in die Datenverarbeitung
(zutreffendes bifte ankreuzen)

Hiermit widerrufe ich

Name des Patienten / Erziehungsberechtigten bzw. gesetzlichen Vertreters

mit sofortiger Wirkung meine lhnen erteilte Einwilligung vom

Datum

Q zur Erhebung, Verarbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten durch die Praxis
PLEmobil zu folgenden Zwecken: Zur Pflege der Kontaktdaten, der Erfllung des
Behandlungsverirags, zur therapeutischen Dokumentation, zum Erstellen von
Behandlungsberichten und Arztbriefen, zur Abrechnung.

Q zur Anfertigung und Speicherung von Foto-/Videoaufnahmen zum Zwecke der
therapeutischen Behandlung und Therapiedokumentation.

QO zur Datenibermittelung zum Zwecke der Abrechnung an das Abrechnungszentrum
SEVERINS GmbH, Am Lippeglacis 16-18, 46483 Wesel.

Q Ich fordere Sie auf, die entsprechenden Daten unverziglich zu I6schen.
Sollte eine Léschung aus rechtlichen Grinden nicht méglich sein, fordere ich Sie auf die Daten
in einer Form zu kennzeichnen, dass Sie von lhrer Praxis zu keiner weiteren Verarbeitung
genutzt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Patienten / gesetzlichen Vertreters



