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Einwilligungserklarung Privatliquidation

Vorname, Name Geburtsdatum

Adresse

Der/die Patient/in ist einverstanden, dass die zur Abrechnung und Geltendmachung der Forderung(en) aus der Behandlung
erforderlichen Daten, insbesondere aus der Patientenkartei (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Behandlungsdaten), an die
NOVENTI HealthCare GmbH, Tomannweg 6, 81673 Miinchen
Ubermittelt und dort verarbeitet werden. Zweck der Verarbeitung der Daten bei der NOVENTI HealthCare (NHC) sind
ausschlieBlich die Abrechnung und die Geltendmachung der Forderung(en) aus der Behandlung. Der/die Patient/in entbindet
den Leistungserbringer insoweit von der gesetzlichen Schweigepflicht. Die NHC ist gesetzlich zur Geheimhaltung verpflichtet.
Dazu hat die NHC einen Datenschutzbeauftragten bestellt, der die ordnungsgeméBe Anwendung datenschutzrechtlicher
Vorschriften liberwacht. Erreichbar ist er liber

Datenschutzbeauftragte der NOVENTI HealthCare GmbH:
Holger Gaidosch LL.M., NOVENTI Health SE, Tomannweg 6, 81673 Miinchen; Tel. +49(0)89 - 43 184 — 540

Die Rechtsgrundlagen fir die Datenverarbeitung finden sich in den datenschutzrechtlichen Vorschriften zur Einwilligung,
insbesondere in Art. 9 Abs. 2 Buchstabe a der Verordnung EU 2016/679 vom 27.04.2016 (EU-Datenschutzgrundverordnung).
Die NHC wird die Daten unverzlglich I6schen, sobald die Datenverarbeitung fir die Abrechnung und Geltendmachung der
Forderung(en) nicht mehr erforderlich ist. Anstelle der Loschung tritt die Einschrédnkung der Verarbeitung (Sperrung), sofern
gesetzliche Aufbewahrungspflichten eingehalten werden miissen. Die rechnungsbezogenen Daten missen aufgrund steuer- und
handelsrechtlicher Vorschriften in der Regel zehn Jahre bei der NHC aufbewahrt werden.

Der/die Patient/-in kann von der NHC Auskunft Uiber die Verarbeitung seiner/ihrer personenbezogenen Daten sowie bei den von
ihm/ihr der NHC bereitgestellten Informationen die Dateniibertragbarkeit verlangen. Er/sie hat ferner ein Recht auf Berichtigung
falscher Daten, auf L&schung bzw. Sperrung nach den oben genannten Grundsatzen sowie ein Beschwerderecht beim
Landesbeauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit Bayern, Postfach 22 12 19, 80502 Minchen.

Die vorliegende Einwilligung des Patienten/der Patientin ist weder gesetzlich vorgeschrieben noch fir die Durchfiihrung der
Behandlung erforderlich. Sie dient ausschlieBlich der Abrechnung durch die NHC; andernfalls wird der Leistungserbringer die
Abrechnung und Geltendmachung der Forderung selbst durchfiihren.

Der Patient/die Patientin kann die Einwilligung jederzeit gegenlber der NHC oder dem Leistungserbringer widerrufen. Der
Widerruf gilt lediglich flir die Zukunft, d.h. die RechtméaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung bleibt unberihrt.

Ort, Datum Unterschrift

Im Falle der Behandlung eines minderjahrigen Kindes:
Name und Unterschrift beider Eltern/Sorgeberechtigen (ausfillen)

Ort, Datum Unterschrift

Im Falle einer behérdlichen Betreuung: Angaben vom Amtsgericht, Aktenzeichen sowie Name und Unterschrift der Betreuung

Amtsgericht Aktenzeichen Name Betreuer/in Unterschrift Betreuer/in

NOVENTI HealthCare GmbH
Hausanschrift:  Einsteinring 41-43, 85609 Aschheim bei Miinchen | Postanschrift: Postfach 1255, 85606 Aschheim
Kontakt:  Telefon: +49 89 92108-0 | Fax: +498992108-108 | www.noventi.healthcare | info@noventi.healthcare
Geschaftsfihrung:  Susanne Hausmann | Victor J. Castro | André Dietmann
Sitz der Gesellschaft: ~ Miinchen | AG Miinchen HRB 51671 | USt-IdNr.: DE 129 294 669
Bankverbindung:  Deutsche Apotheker- und Arztebank Diisseldorf | IBAN DE67 3006 0601 0001 7002 35 | BIC (Swift Code) DAAEDEDD
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