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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ 
 
Sehr geehrte Besitzer meiner Patienten, 
der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist mir wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem 
Zweck meine Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information können Sie 
auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: 

Praxis für Pferdetherapie 
Daniela Frank 
Blumenstr. 51 
82383 Hohenpeissenberg 
Tel: 08805 292 
Mobil: 0171 9340421 
Mail: info@daniela-frank.com 

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsver-
trag zwischen Ihnen und dem Therapeuten Ihres Tieren und die damit verbundenen Pflich-
ten zu erfüllen. 

Hierzu verarbeite ich Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihren Namen, Ad-
resse und Kontaktdaten. Desweiteren aber auch Anamnesen, Diagnosen, Bioresonanz-
analysen, Therapievorschläge und Befunde Ihres Tieres, die ich oder andere Therapeuten 
und Ärzte erheben. Zu diesen Zwecken können mir auch andere Ärzte oder Therapeuten, 
bei denen Sie mit Ihrem Tier in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Arzt-
briefen). 
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für die Behandlung Ihres Tieres. 
Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behand-
lung nicht erfolgen. 

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN 
Datenschutz ist mir besonders wichtig und ich unterliege der Schweigepflicht. Ich werde 
somit niemals Ihre personenbezogenen Daten oder die Ihrer Tiere bewusst ohne vorherige 
Absprache mit Ihnen an Dritte weiterleiten. 

Ich übermittle Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich er-
laubt ist oder Sie eingewilligt haben. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie mir ausdrücklich, 
dass ich diese Einwilligung auch mündlich bei Ihnen einholen kann und diese rechtsbin-
dend ist. Im Falle eines Notfalles verbleibt oft nicht die Zeit, erst eine schriftliche Einwilli-
gung einzuholen. 
Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere Therapeuten ver-
schiedener Heilmethoden / Ärzte / Kliniken /Labor und ggf auch Tier-Krankenkassen sein 
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Die Übermittlung erfolgt überwiegend zur Klärung von medizinischen und sich aus Ihrem 
Versicherungsverhältnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung von Da-
ten an weitere Berechtigte Empfänger. 
In seltenen Fällen bitten mich die Kunden in Ihrem Auftrag Nahrungsergänzung oder the-
rapeutische Gegenstände zu bestellen, damit keine Verwechslungen entstehen muss ich 
hier Ihre Lieferadresse weitergeben. Sie stimmen mit Ihrer Unterschrift ausdrücklich zu, 
dass ich dies auch bei einem mündlichen Auftrag Ihrerseits tun darf 

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchfüh-
rung der Behandlung erforderlich ist. 

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 
Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kön-
nen sich längere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Röntgenauf-
zeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Röntgenverordnung. 
Ich speichere Ihre Daten auf meinem Passwortgeschützem PC und Handy ,sowie schrift-
lich in Befunden und Akten 

5. IHRE RECHTE  
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu 
erhalten. Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. 

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Löschung 
von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Da-
tenübertragbarkeit zu. 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Aus-
nahmefällen benötige ich Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die 
Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 
Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Daten-
schutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. 
Die Anschrift der für mich zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 
Veterinäramt Weilheim - Landratsamt Weilheim-Schongau 
Stainhartstraße 7 
82362 Weilheim i. OB 
Telefon: +49 881 681-1502 
Fax: +49 881 681-2599 
 
6. WER HAT ZUGRIFF AUF IHRE DATEN 
Da ich als Therapeutin in der Pferdereha Huttenried tätig bin, werden die erhobenen Be-
funde mit der dortigen Leitung Frau Andrea Seelos und den anderen Therapeuten bespro-
chen. 
Dieser Austausch findet nur bei Pferden die stationär in der Pferde Reha Huttenried unter-
gebracht sind statt. 
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Sie stimmen mit Ihrer Unterschrift ausdrücklich zu, dass auch hier im mündlichen Auftrag 
gehandelt werden darf.  (Betrifft nur in der Reha untergebrachte Pferde) 
 
7. ONLINE KOMMUNIKATIONSWEGE 
Zur vereinfachten Kommunikation mit Ihnen nutze ich online Dienste wie WhatsApp, 
Messenger, Telegram und Facebook, E-Mail. Wenn sie einen dieser Wege nutzen möch-
ten, stimmen Sie mit Ihrer Unterschrift ausdrücklich zu, deren Datenschutzbestimmungen 
gelesen und akzeptiert zu haben. 
Ich weise darauf hin, dass Sie aufgrund meiner Beweislast bei Erstkontakt die erste Nach-
richt in dem jeweiligen Dienst an mich versenden müssen. 
 
8. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in 
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Weitere Er-
klärungen bezüglich meines Datenschutzes finden sie unter: 
www.daniela-frank.com/datenschutz 
 
Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an mich wenden. 
 
Ihre Daniela Frank 
 
Ich habe die obige Datenschutz- Erklärung gelesen und bin mit allen Punkten 
einverstanden. 
 
 
 
----------------------------------------------------               ---------------------------------------------------- 
Ort, Datum         Unterschrift 
 
 
 
Name Tierbesitzer________________________________________________ 
 
 
 
Name Tier ______________________________________________________ 


