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Einverstandniserklarung zur Datenerhebung, o Parer m Gesundnaiwesen

. e
Nutzung und Weitergabe W sindb fiur Sie da

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

zum Zweck einer ordnungsgemafen Versorgung mit Hilfsmitteln durch unser Unternehmen sowie zur Abrech-
nung der Leistungen/Festbetrage mit lhrer Krankenkasse, sind wir darauf angewiesen, Ihre personenbezoge-
nen Daten und Gesundheitsdaten in unserem Unternehmen zu erheben, zu speichern, zu nutzen und ggf. an
Dritte, im Rahmen lhrer Versorgung, weiterzugeben.

Folgende Daten werden durch uns erhoben, gespeichert und genutzt:

» Name, Vorname, Geburtsdatum

« vollstandige Adresse

« Telefonnummer, ggf. Mobilfunknummer und weitere Kontaktdaten wie z.B. E-Mailadresse und Faxnummer
- Ggf. weitere Kontaktdaten, die Sie uns zur Kontaktaufnahme {iberlassen haben

« Angaben zu lhrer Krankenkasse sowie den weiteren Informationen (Versichertennummer, Status)

« Rezept inkl. samtlicher Daten wie Diagnosen und Diagnoseschliisseln

« Informationen zu lhrer Hilfsmittelversorgung

Die Speicherung lhrer Daten erfolgt auf einen Zeitraum von maximal 10 Jahren aus finanzbuchhalterischen
Vorgaben (§ 147 Abs. 2i.V. m. Abs. 1 Nr.1, 4 und 4a AQ, § 14b Abs. 1 UStG). Im Rahmen von Wundversorgungen
in Verbindung mit Wunddokumentationen betragt die Aufbewahrungsfrist aus Nachweisgriinden 30 Jahre.

Einverstandniserklarung (Zutreffendes ist anzukreuzen):

L] Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zum Zweck meiner Versorgung mit Hilfsmit-
teln durch Sanitatshaus Lettermann GmbH gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

L] Im Rahmen der Abrechnung der Leistungen / Festbetrage mit meiner Krankenkasse, darf Sanititshaus Let-
termann GmbH, meine fur die Abrechnung relevanten Daten an die Firma Opta Data in Essen weiterleiten.

L1 Ich bin damit einverstanden, dass soweit erforderlich, Teile meiner personenbezogenen Daten (Name, Vor-
name, ggf. Geburtsdatum, Adressdaten) an
] INFOX GmbH & Co., Genker Strale 20, 53842 Troisdorf
[ ] HOZ Medi-Werk GmbH & Co. KG, Am Siilzenbriickener Wege 3, 99334 Amt Wachsenburg

] TZMO Deutschland, Waldstrae 2, 16359 Biesenthal

im Rahmen der Hilfsmittelbestellung, weitergegeben werden diirfen. Die Erforderlichkeit tritt dann ein,
wenn Hilfsmittel kommissioniert bestellt werden muissen (z.B. bei externen Versand).

L1 Ich bin damit einverstanden, dass soweit erforderlich, Teile meiner personenbezogenen Daten (Name, Vor-
name, ggf. Geburtsdatum, Adressdaten) an ,im Rahmen der
Hilfsmittelbestellung, weitergegeben werden diirfen. Die Erforderlichkeit tritt dann ein, wenn Hilfsmittel
kommissioniert bestellt werden missen (z.B. bei Versorgungen mit MaBstriimpfen oder bei Teilebestellun-
gen im Rahmen von orthopadietechnischen Versorgungen).

Firma:

Anschrift:

PLZ/Ort:
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Nutzung und Weitergabe ]
g d Win sindd fil Sie do?

Rechte des Betroffenen:

- Sie sind gemal § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegeniiber Sanitatshaus Lettermann GmbH gespeicherten
Daten zu ersuchen.

- Gemal} & 35 BDSG konnen Sie jederzeit gegeniiber Sanitatshaus Lettermann GmbH und den ggf. weiter invol-
vierten Parteien die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

« Sie kdnnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch ma-
chen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

+ Sie haben weiter die Mdglichkeit Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde oder unserem Daten-
schutzbeauftragten einzureichen.

Widerrufsmoglichkeit:

Ein Widerruf des Einverstandnisses zur Datenverarbeitung und Datenweitergabe kann ich schriftlich oder tele-
fonisch an folgende Kontaktdaten richten: Sanitatshaus Lettermann GmbH; HelmholzstraBe 27, 41747 Viersen,
E-Mail: info@lettermann.de. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Uber-
mittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Folgen eines Widerrufs / einer nicht erteilten Einverstandniserklarung:

1.) Bei einer Nichteinwilligung zur Datenweitergabe an die 0.g. Abrechnungsstelle, kann keine Abrechnung der
Leistungen erfolgen und die Kosten flir meine Hilfsmittelversorgung werden mir privat in Rechnung gestellt.
Ich habe dann die Mdglichkeit mich zur Kostenerstattung eigenstandig an meine Krankenkasse zu wenden.

2.) Bei Nichteinwilligung zur Datenspeicherung kann eine Versorgung mit Hilfsmitteln ausschlie3lich auf Privat-
kosten (keine Abrechnung mit meiner Krankenkasse mdglich) bis zu einem Wert von € 250,-- erfolgen, da
hierzu keine Erhebung meiner personenbezogenen Daten erforderlich ist.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger
Basis erfolgt. Uber meine Rechte wurde ich aufgeklart.

Name, Vorname (in Druckbuchstaben)

Ort Unterschrift des Betroffenen bzw. Bevollmachtigten

Datum
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