Einwilligungserklärung
Im Rahmen der prothetischen Versorgung werden personenbezogene Daten von mir/uns

Name der Praxis / Zahnärztin / Zahnarzt

an das Dentallabor 
Laborname / Anschrift

weitergegeben.

Die Weitergabe der Daten an das o. g. Dentallabor sowie die Speicherung und Verarbeitung der Daten durch das Dentallabor ist für die Planung, Herstellung und Abrechnung der Leistungen Ihres Zahnersatzes erforderlich. 
Folgende Daten können übermittelt werden:

· Name, Geschlecht, Alter oder Geburtsjahr, Versicherungsstatus
· Zahnstatus, Art und Umfang der geplanten oder beauftragten zahntechnischen Arbeit, 

Regel, gleichartige- und andersartige Versorgung, XML-Nummer
· Abdrücke der Zähne und der Kiefer, Modelle, Zahnfarbe

· Weitere Angaben ______________________________ 

Eine Weitergabe Ihrer Daten an sonstige Dritte erfolgt nicht.
O Ja ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. personenbezogenen Daten an das Dentallabor weitergegeben werden. Meine personenbezogenen Daten dürfen von dem Dentallabor gespeichert und verarbeitet werden.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Name des Patienten
____________________________


___________________________
Ort/Datum





Unterschrift

2 Kopien:
1. Patient



2. Dentallabor
Einige Arbeitsschritte Ihrer zahntechnischen Arbeit können in digitale Fertigung erfolgen. Hierzu werden ggf. Konstruktionsdaten oder Modelle pseudonymisiert an das Fräszentrum ________________ weitergegeben. 


O Ja ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. personenbezogenen Daten pseudonymisiert an das Fräszentrum weitergegeben werden.





Das o.g. Dentallabor bedient sich bei der Abrechnung seiner Forderungen gegenüber der Zahnarztpraxis der Factoring-Gesellschaft __________________.


Ausschließlich zur Abrechnungen der Leistungen gibt das Dentallabors folgende Daten an die Abrechnungsstelle weiter:


Name


Art der abzurechenden Arbeit


Weitere Abgaben______________________.


O Ja ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. personenbezogenen Daten an die Factoring-Gesellschaft weitergegeben werden.








