Kommunikation und Datenverarbeitung r
Einwilligungserklidrung S

Zur optimalen Betreuung benétigen wir lhre Zustimmung
fir bestimmte Kommunikationswege und organisatorische Ablaufe.

Termininformationen

Ich bin damit einverstanden, dass die Praxis mich kontaktiert flir:
] Terminbestatigungen ] Terminverschiebungen

[ ] Ruckfragen zu Behandlungen

Kommunikationswege

Die Praxis darf mich zur Terminabsprachen auf folgenden Wegen kontaktieren:

[] Telefon [] E-Mail [] sMS

Recall-Service

Ich méchte an Kontroll- und Prophylaxetermine erinnert werden.

[] ja [ ] nein

Datenschutz

Ich wurde darlber informiert, dass meine personenbezogenen Daten ausschliel3lich
zum Zweck der zahndarztlichen Behandlung, Verwaltung und Abrechnung verarbei-
tet werden. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen

werden.

Bestdtigung

Ich versichere, dass meine Angaben vollstdndig und wahrheitsgemdanB sind.

Ort / Datum:

Unterschrift:

Gohr & Kollegin ZMVZ GmbH - Lange Straf3e 79 - 39590 Tangermunde
Telefon: +49-039322 . 444 73 - Fax: +49-039322 . 44473 0
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