
 
 

 

 

 

 

Datenschutzrechtliche Informationen  

zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

 

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
 
Praxis für Osteopathie und Naturheilkunde 
Kathrin Heßberger 
Heilpraktikerin/Osteopathin 
Seligenstädterstrasse 41b 
63791 Karlstein 
06188/448371 
 

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Zur Benennung eines Datenschutzbeauftragten bin ich nicht verpflichtet.  

3. Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
 

a) Personenbezogenen Daten werden zu den folgenden Zwecken verarbeitet:  

Umsetzung des Behandlungsvertrags mit Abrechnung, Rechtsgrundlage: Einwilligung nach Artikel 6 
Abs.1 Buchstabe a DSGVO bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO bezüglich der Gesundheitsdaten 

 
 

4. Art der personenbezogenen Daten 
Zu den unter 3. genannten Verarbeitungszwecken werden folgende personenbezogenen Daten 

verarbeitet:  

Zu 3a. Gesundheitsdaten wie der Behandlungsverlauf, Kontaktdaten, Rechnungsdaten  

 

5. Empfänger der personenbezogenen Daten 
 
Die Daten werden grundsätzlich nicht an Dritte weitergegeben.  

 
 

6. Dauer der Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten 
 

Die Daten werden nur solange gespeichert, wie dies zur Erfüllung des Zwecks erforderlich ist.  



Nicht gelöscht werden dürfen Daten, für die eine gesetzliche Pflicht zur Aufbewahrung besteht nach 

Art. 17 Abs. 3 DS-GVO, beispielsweise nach § 630 f Abs. 3 BGB die gesetzliche Aufbewahrungsfrist von 

10 Jahren nach Abschluss der Behandlung. Eine Aufbewahrung kann auch danach noch erforderlich 

sein, wenn die Gesundheitsdaten wichtige Informationen enthalten, deren Aufbewahrung im Interesse 

des Berechtigten liegt.  

Eine Aufbewahrung kann sich nach entsprechender Abwägung auch aus Art. 17 Abs. 3 lit. e DSGVO 

ergeben bei möglichen Schadensersatzansprüchen des Betroffenen.  

 

7. Betroffenenrechte 
Im Hinblick auf die von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten haben Sie folgende Rechte:  

− Auskunft über ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO) 

− Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO) 

− Löschung Ihrer bei uns gespeicherten Daten (Art. 17 DSGVO) 

− Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern wir Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten noch 
nicht löschen dürfen (Art. 18 DSGVO) 

− Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten bei uns (Art. 21 DSGVO) 

− Datenübertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag 
mit uns abgeschlossen haben (Art. 20 DSGVO) 

   

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen. 

Sie können sich jederzeit mit einer datenschutzrechtlichen Beschwerde an die zuständige 

Aufsichtsbehörde wenden (Art. 77 DSGVO i.V.m. § 19 BDSG):  

           BFDI, Graurheindorfer Straße 153, 53117 Bonn 
             Telefon: +49 (0)228-997799-0 
              E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de 

 
8. Es besteht keine vertragliche oder gesetzliche Pflicht, uns Ihre personenbezogenen Daten zur Verfügung 

zu stellen. Ohne die Datenverarbeitung der unter 3a. genannten Daten können wir jedoch den 
Behandlungsvertrag nicht durchführen.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
EINWILLIGUNG IN DIE DATENVERARBEITUNG 
(Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO) 

HIERMIT erkläre ich,  

Vorname:         _________________________________________  

Name:    _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

gegenüber der Praxis  

Praxis für Osteopathie und Naturheilkunde 
Kathrin Heßberger 
Heilpraktikerin/Osteopathin 
Seligenstädterstrasse 41b 
63791 Karlstein 
06188/448371 
 

meine Einwilligung in die Verarbeitung der Daten über meine Person, die auch sensible Gesundheitsdaten 

beinhalten können, zum Zwecke der 

- Umsetzung des Behandlungsvertrags 

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit grundlos für die Zukunft widerrufen kann. 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Erteile ich die Einwilligung nicht, entstehen mir keine Nachteile. Ohne 

Einwilligung ist jedoch die Umsetzung des Behandlungsvertrags nicht möglich.  

Die Möglichkeit der Abrechnung bisheriger Leistungen bleibt hiervon selbstverständlich unberührt.  

Den anliegenden Datenschutzhinweis der Praxis habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

Datum: 

 

______________________________ 
Unterschrift 
 


