Sebernegg

Der Schutz und die Sicherheit Ihrer persénlichen Daten sind uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten daher
ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, TKG 2003). Siehe Aushang im Warteraum!
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o) Benachrichtigungen (z.B. Befunde, wichtige Mitteilungen, Impferinnerungen) mdchte ich bevorzugt per:
—  (nicht erwdinschtes bitte durchstreichen) (PS: wir haben keinen Newsletter)
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EU-Heimtierausweis Nr.:

Ich versichere, dass ich Halter des Tieres und deshalb berechtigt bin, einen Vertrag Uber die Durchfihrung erforderlicher
Behandlungen und weitere Dienstleistungen zu schlieBen. Falls ich nicht der Tierhalter bin, versichere ich, in dessen
ausdrlcklichen Auftrag zu handeln. Soweit es flr die Diagnostik oder sonstige tierarztlichen Aspekte (z.B. Registrierung, etc.)
erforderlich ist, dirfen meine personenbezogenen Daten auch an Dritte (z.B. Labore, Kliniken, etc.) unter Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO) Ubermittelt werden.

Der Verwendung meiner elektronisch gespeicherten Daten (Personenbezogene Daten, Behandlungen, Befunde, etc.) bei
einer OrdinationsUbergabe stimme ich zu. (sonst bitte durchstreichen)

Meine Einwilligungen kann ich jederzeit schriftlich (per Post/Email) an die Tierarztpraxis kostenfrei mit Wirkung firr die Zukunft
widerrufen.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und akzeptiere die Zahlungsbedingungen.

Datum Unterschrift





