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Sibylle Schoni

EINWILLIGUNGSERKLARUNG / PERSONALDATEN
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Mit meiner Unterschrift erlaube ich der Praxis Sibylle Schéni den Zugriff auf meine Daten sowie deren Verarbeitung und
Weitergabe an Dritte geméass der Patienten-/Kundeninformation auf der Riickseite. Dass jeglicher Datenverkehr Risiken
beinhaltet (Einsicht durch Dritte), ist mir bewusst. Ferner stimme ich dem Kontakt zwischen der Praxis Sibylle Schoéni und mir zu.
Patienten-/Kundeninformationen werden der Praxis Sibylle Schoni ausschliesslich Uber gesicherte Kommunikationswege
weitergegeben. Ich bin einverstanden, dass der administrative Austausch, wie zum Beispiel Terminverschiebungen, mittels
Lnhormaler® (unverschlisselter) E-Mail-Kommunikation erfolgt.

Gestitzt auf das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG) lassen wir lhnen automatisch per E-Mail eine Kopie der
Rechnung zukommen, sofern wir lhre E-Mail-Adresse und Ihre Mobilnummer haben. Sollten wir iber diese Angaben nicht
verfligen, erstellen wir eine Rechnungskopie in Papierform.

Im Verhinderungsfall missen Termine spatestens 24 Stunden vor Therapiebeginn per E-Mail oder telefonisch annulliert
werden. Nichterscheinen oder zu spate Abmeldung wird privat in Rechnung gestellt (ganzer Betrag gemass Preisliste).

O Ich bin mit der Kommunikation (Termine, Rechnungsversand etc.) per E-Mail (unverschlisselt!) einverstanden.
O Ich bin mit der Kommunikation (Termine etc.) per Whatsapp/SMS einverstanden.
O Ich akzeptiere die AGB’s und die ausfiihrlichen Datenschutzbestimmungen auf der Webseite www.sibylleschoeni.ch
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Sibylle Schoni, Med. Masseurin mit Eidg. FA, Praxis fur Medizinische Massage und EFT-Klopfakupressur,
Ackerstrasse 9, 3206 Biberen, www.sibylleschoeni.ch, Tel. 078 723 06 22, s_schoeni@outlook.com


http://www.sibylleschoeni.ch/agb
http://www.sibylleschoeni.ch/datenschutz
http://www.sibylleschoeni.ch/
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Sibylle Schoni

PATIENTENINFORMATION ZUM UMGANG MIT PERSONENDATEN

Nachfolgend informiere ich Sie dartber, zu welchem Zweck die Praxis Sibylle Schoni Ihre Personendaten erhebt, speichert
oder weiterleitet. Zudem weise ich Sie auf Ihre Rechte hin, welche Sie im Rahmen des Datenschutzes wahrnehmen kénnen.

Verantwortlichkeiten
Verantwortlich fur die Bearbeitung Ihrer Personendaten und insbesondere |hrer Gesundheitsdaten bin ich, Sibylle Schoni. Bei
Fragen rund um den Datenschutz wenden Sie sich bitte an mich.

Erhebung und Zweck der Datenbearbeitung

Die Erhebung von Daten erfolgt einerseits durch mich im Rahmen |hrer Behandlung, andererseits erhalte ich auch
Unterlagen von Arzt:innen und weiteren Gesundheitsfachpersonen, bei denen Sie in Behandlung sind oder waren (falls Sie
dafir Ihre Einwilligung gegeben haben). Diese Angaben zusammen bilden die Patientendokumentation. In dieser werden
nur Daten erfasst, die im Zusammenhang mit Ihrer medizinischen Behandlung stehen. Die Patientendokumentation umfasst
die auf dem Personaldatenblatt personlichen Angaben (Personalien, Kontaktdaten und Versicherungsangaben) sowie die
erhobenen Gesundheitsdaten (Anamnesen, Diagnosen, Befunde, Therapieverlaufe und die gewahlten Therapieformen).

Dauer der Aufbewahrung

Grundsatzlich werden lhre Personendaten so lange aufbewahrt, wie es fir den jeweiligen Zweck erforderlich ist. Soweit
gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen, werden die betreffenden Personendaten fir die Dauer der
Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach Ablauf der Aufbewahrungspflicht wird geprift, ob eine weitere Erforderlichkeit fuir
die Bearbeitung vorliegt. Liegt eine Erforderlichkeit nicht mehr vor, werden lhre Daten entweder geldscht oder
anonymisiert.

Weitergabe der Daten

lhre Personendaten und insbesondere |Ihre medizinischen Daten Ubermittle ich nur dann an externe Dritte, wenn dies

gesetzlich erlaubt oder verlangt ist, oder wenn Sie der Weitergabe lhrer Daten zugestimmt haben.

¢ Die Ubermittlung an Ihre Krankenversicherung bzw. an die Unfall- oder Invalidenversicherung erfolgt zum Zweck der
Abrechnung der Ihnen gegenuber erbrachten Leistungen. Die Art der GUbermittelten Daten orientiert sich dabei an den
gesetzlichen Vorgaben.

e  Optional: Die Weitergabe der notwendigen Patienten- und Rechnungsdaten an ein Inkassobiiro zwecks Einbezugs von
falligen Geldforderungen.

e Bei gewissen Behandlungsformen kann eine Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger:innen (z.B.
Arzt:innen oder andere Therapeut:innen) nach lhrer expliziten Einwilligung erfolgen.

Widerruf Ihrer Einwilligung

Eine erteilte Einwilligung kdnnen Sie jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Der Widerruf oder der Wunsch nach
Anderung einer Einwilligung hat schriftlich zu erfolgen. Sobald ich Ihren schriftlichen Widerruf erhalten haben, wird die
Bearbeitung der Daten eingestellt. Die Rechtmassigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenbearbeitung bleibt bestehen.

Auskunft, Einsicht und Herausgabe
Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft zu lhren Personendaten zu erhalten. Sie kdnnen lhre Patientendokumentation
einsehen oder auch eine Kopie verlangen. Die Erstellung der Kopie kann kostenpflichtig sein. Allfallige Kosten werden
Ihnen vorgangig bekanntgegeben.

Recht auf Dateniibertragung

Sie haben das Recht, Daten, die wir automatisiert bzw. digital verarbeiten, in einem géngigen, maschinenlesbaren Format an
sich oder an einen Dritten aushandigen zu lassen. Dies gilt insbesondere auch bei der Weitergabe von medizinischen
Daten an eine von lhnen gewiinschte Gesundheitsfachperson. Eine Ubertragung der Daten an einen anderen
Verantwortlichen kann nur erfolgen, wenn dies technisch machbar ist.

Berichtigung lhrer Angaben
Wenn Sie der Ansicht sind, dass Ihre Daten nicht korrekt oder unvollstéandig sind, haben Sie die Méglichkeit, eine Berichtigung
zu verlangen.

Beschwerderecht an eine Aufsichtsbehérde

Sie haben ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehérde am Sitz des Verantwortlichen, sofern Sie der
Meinung sind, dass wir gegen eine Bestimmung des DSG verstossen haben. Fur Beschwerden von betroffenen
Personen ist der Eidgendssische Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftragte (www.edoeb.admin.ch) zusténdig.

Datenschutzbestimmungen ausfihrlich: www.sibylleschoeni.ch/datenschutz

Sibylle Schéni, Med. Masseurin mit Eidg. FA, Praxis fur Medizinische Massage und EFT-Klopfakupressur,
Ackerstrasse 9, 3206 Biberen, www.sibylleschoeni.ch, Tel. 078 723 06 22, s_schoeni@outlook.com
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