Vitos Rheingau gemeinnitzige GmbH

Einwilligungserklarung zur Dateniibermittiung

Name des Kindes: VO | 1( Vorname: LKC‘\I

geb. am:__Ab. 44 . 2045

1. Ich willige darin ein, dass die Vitos Rheingau gemeinniitzige GmbH die Ubermittiung meiner Behandlungs- und
Betreuungsdaten anforderl, soweit sie fir die anstehende Behandlung/ Betreuung erforderlich sind

s von meinem Hausarzt und meinen behandelnden Fachdrzten (auch Notarzte)
x ja 1 nein

s von vorbehandelnden Kliniken, Einrichtungen

{(Name d. Klinik/ Einrichtung)

4&3 ja [ nein

e aus vorhergehenden ambulanten und stationaren Behandlungen/Betreuung innerhalb der Vitos
Gesellschaften

LQ ja O nein

2. Die Vitos Rheingau gemeinnlitzige GmbH wird wahrend und nach Abschluss der Betreuung ermachtigt, meine
Behandlungsdaten und Befunde an den Hausarzt / weiterbehandelnden Facharzt oder die weiter betreuende

Einrichtung zu Ubermitteln.
&ja (1 nein

Name / Einrichtung:

Ich kann dieser Einwilligung in die Dateniibermittiung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (far
Riickfragen steht Ihnen der/die Datenschutzbeaufiragte unter datenschutz@vitos-hochtaunus.de, Tel. 06175 1 791-0
zur Verflgung).

Welnvheim S5.9.25 C. Uols.

Ort, Datum Unterschrift Patient oder des gesetzlichen Vertreters
(entsprechende Volimacht liegt vor)
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