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Dr. Tanja Tesch ® Querkamp 27a * 38518 Gifhorn

01577 286 77 94
B4 tanja.tesch@gmx.de

Einwilligungserklarung
zur Datennutzung zu weiteren Zwecken

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass die tierdrztliche Praxis von Dr. Tanja Tesch meine auf
dem Aufnahmeformular angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung eines
tierarztlichen Behandlungsvertrages auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhebt.

Fir jede dartiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher
Informationen, ebenso die Weiterleitung an Dritte, bedarf es regelmalig ihrer Einwilligung.

Diese Einwilligung kdénnen sie nachfolgend freiwillig erteilen:

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Q Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch fiir zukiinftige Behandlungsvertrage genutzt werden
dirfen.

QO Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
tierdrztlicher Uberweisung an andere Tierarztpraxen, -kliniken tibermittelt werden diirfen.

Q Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen
weiterfiihrender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute (ibermittelt werden diirfen.

QO Ich willige ein, dass mich die tierdrztliche Praxis von Dr. Tanja Tesch telefonisch tiber
Laborergebnisse und Terminplanung informiert.

Q Ich willige ein, dass mich die tierdrztliche Praxis von Dr. Tanja Tesch per Post oder per E-Mail
informiert.

QO Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch im Rahmen einer Weiterfiihrung der Praxis durch
einen Nachfolger weiter bestimmungsgemaR genutzt werden diirfen.

Ort, Datum Unterschrift



