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Einwilligung zur Datenverarbeitung:

Im Rahmen der zahnarztlichen Behandlung werden inu  nserer Praxis personenbezogene Daten
erhoben. Die Erhebung und Speicherung lhrer Gesundh  eitsdaten sind gem. Art. 6 Abs. 1b EU-DSGVO
notwendig und werden nach den gesetzlichen Vorgaben verarbeitet.

Mit der Korrespondenz bzw. Zusendung von Daten (Rec  all-System, ggf. einfache

Praxisinformationen) in Form von E-Mail erklaren Si e sich einverstanden. Die Risiken, die mit dem
Versand solcher Daten einhergehen sind Ihnen bewuss .



