
 DATENSCHUTZ 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

wir übermitteln Daten nur an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist und/oder Sie eingewilligt 
haben. Zusätzliche Informationen zum Datenschutz und Datenschutzverordnung entnehmen Sie 
bitte aus unserer Patienteninformation oder auf unserer Homepage www.zahnarzt-bornheim.de. 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNGEN  

Meine Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jederzeit schriftlich oder mündlich bei den Praxisinhabern 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Wenn ich nicht einwillige oder meine Einwilligung wider-
rufe, entstehen für mich keine Nachteile. 

1. Ich bin damit einverstanden, dass die Praxis für die Erstellung meines individuellen Zahnersat-
zes meine Patientendaten und Fotos bis auf Widerruf an das gewerbliche Dentallabor weiter-
gibt. 

2. Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Röntgenbilder/Zahnmodelle, wenn erforderlich und 
nach vorheriger in Kenntnissetzung an einen spezialisierten Kollegen weitergeleitet werden dür-
fen. Ich erkläre mich des Weiteren damit einverstanden, dass mein Zahnarzt/Zahnärztin dem 
weiterbehandelnden Kieferchirugen/Kieferorthopäden/Anästhesist auf Aufforderung weitere 
Auskünfte über die betreffende Behandlung erteilt. 

3. Falls ich den Recall-Service der Praxis in Anspruch nehme, stimme ich zu, dass mich die Praxis 
per Post oder Telefon an die Vorsorgeuntersuchung oder an andere anstehenden Untersuchun-
gen erinnern darf. 

Bornheim, den 

___________________________________________________________________________ 

                                                                  Unterschrift Patient/Patientin                


