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Hinweis auf die Datenverarbeitung - Benachrichtigung gemas DSGVO und DSG

Geschatzter Patient, geschatzte Patientin!

Die Datenschutzgrundverordnung ist eine europa-
weite Gesetzesvorgabe zur Sicherung personlicher
Daten.

Unsere Klinik Wilhering ist verpflichtet, diese in Ih-
rem Sinne umzusetzen, Sie dariber zu informieren
und Ihre Zustimmung fir die notwendige Umset-
zung mittels Unterschrift zu erhalten.

Fur die Durchfiihrung der von uns geforderten Leis-
tungen ist es erforderlich, dass wir Ihre personen-
bezogenen Daten sowie Ihre komplette Krankenge-
schichte automatisiert bzw. elektronisch verarbei-
ten.

Personenbezogenen Daten finden sich nicht nur in
EDV-maBig verarbeiteten Daten, sondern auch in
Umgangssituationen im Alltagsleben der Klinik.

Samtliche Mitarbeiter unseres Unternehmens sind -
abgesehen von deren berufsrechtlichen Geheimhal-
tungsverpflichtung - zur Geheimhaltung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten verpflichtet und dement-
sprechend geschult.

Unsere Vertréage mit den Sozialversicherungstra-
gern sehen neben Einzeltherapien auch Gruppen-
therapien vor und es kénnen Einzeltherapien auch
in Gruppenraumen oder auf Allgemeinflachen (zB.
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Schwimmbad, Therapieraume, Gymnastiksaal, Se-
quenztrainingsraum, Parkanlage) durchgefiihrt
werden. Aus diesem Grund ist es uns im Rahmen
der Durchfiilhrung Ihres Behandlungsvertrages
nicht immer madglich, eine vollstandige Geheimhal-
tung Ihrer personenbezogenen Daten (insbeson-
dere durch die persdnliche Anrede mit Namen) im
Rahmen der Gruppentherapien bzw. bei Nutzung
von Gruppenraumen zu gewahrleisten. Gleiches gilt
far Blutdrucklisten und Ausgangslisten.

Dartber hinaus erachten wir die persdnliche Anrede
unserer Patientinnen und Patienten als wertvollen
Beitrag zur Gestaltung des Aufenthaltes im Sinne
eines niveauvollen, zwischenmenschlichen Um-
gangs.

Ihre personenbezogenen Daten haben wir im Rah-
men unserer gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
bzw. zur Rechteverteidigung zu speichern und diese
werden langstens nach Ablauf dieser gesetzlichen
Fristen geldscht.

Aufgrund rechtlicher Bestimmungen haben wir
nachzuweisen, dass wir Ihnen die entsprechenden
Informationen erteilt haben.

Aus diesem Grund bitten wir Sie, nachste-
hende Erkldarung zu unterfertigen, andernfalls
konnen und werden wir Ihre Beherbergung
und Behandlung nicht durchfiihren.

Ich habe davon Kenntnis, dass im Rahmen des von mir bzw. des zu meinen Gunsten (lber die Sozial-
versicherung) mit der Einrichtung abgeschlossenen Beherbergungs- und Behandlungsvertrages personen-
bezogene Daten Uber meine Person sowie die flir die Behandlung bzw. sonstige Leistungen notwendigen
Daten Gbernommen, erhoben, gespeichert, verarbeitet bzw. genutzt werden und im Rahmen der Zweck-
bestimmungen und Rechtsgrundlagen

Schutz lebenswichtiger Interessen der betroffenen Person,

medizinische Diagnostik, Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder
Verwaltung von Systemen und Diensten im Gesundheits- oder Sozialbereich,

Durchflihrung des Beherbergungs- und Behandlungsvertrages sowie

Geltendmachung, Ausliibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen

unter Beachtung der jeweiligen anwendbaren datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte (Sozialversi-
cherungstréger, weiter- bzw. mitbehandelnde Arzte bzw. andere Berufstrdger der Gesundheitsberufe, Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung oder -Behandlung sowie Rehabilitationseinrichtungen, Heilbehelfe-
und Hilfsmittelhersteller, Banken im Fall von Selbstzahlern, (Rechts- und Steuer-)Berater, IT-Dienstleister,
Gerichte und Behérden sowie unserer zentralen Verwaltungsfiihrung in der MARE Holding GmbH) tibermit-
telt werden kdnnen.

In der Regel handelt es sich dabei um folgende Daten von mir:

1. Name des Versicherten und/oder Patienten und ggfs. Name des gesetzlichen Vertreters bzw. ggfs.
Name der Begleitperson,

2. Geburtsdatum und Sozialversicherungsnummer,
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Anschrift und ggfs. E-Mail-Adresse sowie Telefonnummer,

samtliche Daten aus dem vorliegenden Rehabilitationsantrag und aus dem Aufnahmebogen,
KFZ-Kennzeichen (bei Anreise mit dem PKW),

Bild- und Videoaufnahmen flir medizinische, therapeutische und/oder pflegerische Zwecke,

den Tag der Aufnahme und Abreise; bei vorzeitiger Beendigung oder Verlangerung den Grund hierfr,
Grund der Aufnahme sowie samtliche Diagnosen (auch Nebendiagnosen),
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Datum und Art der jeweils in der Einrichtung durchgefiihrten Leistungen und MaBnahmen,

10. Bank- und Kreditkartendaten und Weiterleitung der Daten an die involvierten Banken bzw. Kreditin-
stitute zur Abwicklung des Geldtransfers,

11. religiése oder ernahrungsrelevante Besonderheiten, auf die die Einrichtung nach Mdglichkeit Riicksicht
nehmen sollte,

12. weitere Sonderwilinsche von mir und meiner eventuellen Begleitperson, sofern um die Erfillung solcher
Sonderwiinsche ersucht wird.

Dariiber hinaus habe ich Kenntnis davon, dass das Unternehmen aufgrund sanitatsbehdérdlicher Aufla-
gen verpflichtet ist, Videokameras zu installieren und eine Uberwachung der vorgeschriebenen Bereiche
durchzuflhren. Weiters sind zur Sicherheit aller Patienten und Mitarbeiter die Hauptzugange zur Klinik inkl.
Tiefgarage videoliberwacht. Diese Videoliberwachungsbereiche sind jeweils durch deutlich sichtbare Kenn-
zeichnung erkennbar. Die verarbeiteten Daten werden unverziiglich geléscht, wenn sie zur Erreichung des
Zweckes der Uberwachung nicht mehr erforderlich sind oder wenn keine anderen gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen mehr bestehen. Eine langere Speicherung als 72 Stunden muss vom Unternehmen protokol-
liert und begriindet sein.

Ferner nehme ich zu Kenntnis, dass die Verarbeitung personenbezogener Daten der Mitarbeiter der Ein-
richtung - dazu gehdren auch Fotografien und deren Veréffentlichung auf Social Media (zB. Facebook,
Twitter, ...) - ohne die ausdriickliche Einwilligung der Mitarbeiter untersagt ist (Schutz der Privatsphare und
der personenbezogenen Daten unserer Mitarbeiter).

Ihre personenbezogenen Daten haben wir im Rahmen unserer gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bzw. zur
Rechteverteidigung zu speichern und werden langstens nach Ablauf dieser gesetzlichen Frist (ldngstens 30
Jahre) geldscht.

Ja, ich habe vorstehende Informationen verstanden und erteile mein Einver-
stiandnis zur Datenverarbeitung:

Datum: Name in Blockbuchstaben: Unterschrift Patient
bzw. gesetzlicher Vertreter:

RECHTSBELEHRUNG:
Nach den datenschutzrechtlichen Vorgaben stehen Wir weisen Sie auch ausdricklich auf unsere um-
Ihnen grundsatzlich die Rechte auf fangreiche Datenschutzrichtlinie auf unserer
Homepage www.klinik-wilhering.at hin.
e Auskunft,
¢ Berichtigung, Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktda-
e Ldschung, ten:
e Einschrankung - . .
. ! . Klinik Wilhering GmbH
° Da_mtenubertragbarkelt und Am Dorfplatz 1, Schénering, 4073 Wilhering
e Widerspruch zu.

Tel. 07226/40004, info@klinik-wilhering.at
Geschaftsfihrer: KoR Renate Remta-Grieshofer,

Daflir wenden Sie sich bitte an uns. Prim. Prof. Dr. Peter Grieshofer

Wenn Sie annehmen, dass die Verarbeitung Ihrer
Daten gegen das Datenschutzrecht verstéBt oder
Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in ei-
ner Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei E-Mail: katja.schreibmayer@mare-gmbh.at
der Datenschutzbehdrde beschweren.

Unsere Datenschutzbeauftragte Frau Mag.
Katja Schreibmayer erreichen Sie unter:
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