rankenkosse bzw, Kostantrags Angaben d. Patient*in EinWilligungserklarung

Der/die Patient*in, ggf. der/die gesetzliche Vertreter®in mit Alleinvertretungsmacht, erklért:
Ich bin einverstanden,

" it der Ubermittiung der zurn Zwecke der Abrachnung und Geltendrachung von Forderungen aus
Gehoren am: der Behandlung erforderlichen Infarmationen, einschlieBlich Gesundheitsdaten (Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Befunde, MaBnahmen und Ergebnisse, Behandlungsverlaufe), an die BAWAG AG
Niedertossung Deutschland, GasstraBe 4 ¢, 22761 Hamburg, die ihre Finonzierungsdienstleistungen
in Deutschland v.g, unter dem Morkennamen Health AG anbietet und ihrer zu diesern Zweck dort
erfolgenden Erfassung, Speicherung und Verwendung,

Name, Yorname, Anschrift d. Patient*in:

®  mit der Rechnungsstellung durch die Heolth AG in eigenem Nomen und auf eigene Rechnung sowie
der Abtretung der Forderung(en) an die Health AG und entbinde inscwelt die Behandelnden und
ihre berufsmdBig tatigen Gehilfinnen (vgl Stempel) sowie die Health AG von der Schweigepflicht,
sofern dies fur die Geltendmachung der Forderung(en) durch die Health AG erforderlich ist Ich weil3,
dass Einwande gegen die Forderung(en) gegeniber der Health AG zu erhieben und dabei unter
Umsttnden Einzelhaiten aus der Behandlung offenzulegen sind und die Behandelnden und ihrg
berufsm#fig titigen Gehilf*innen im Rahmen einer maglichen Auseinandersetzung mit der Health
AG ols Zeug*innen vernommen werden kannen.

Ich bin ferner damit einverstanden,

2 doss die Health AG zur Ermittlung des Zohlungsausfalirisikos Infermationen uber meine Bonitét bei
den unten genannten Wirtschaftsouskunfteien einholt und zu diesem Zweck den vaollstdndigen
Namen, das Geburtsdoturm und die Anschrift der Patient*in und ggf. der gesetzlichen Vertreterin
an die Wirtschaftsauskunfteien Ubermittelt sowie mit den ihr belcannten zugehirigen Personen-
doten verknipft. Zu diesem Zweck steffen die CRIF GmbH {Victor-Gollancz-Straf3e 5, 76137
Karlsrube) und/oder die infoscore Consumer Date GmbH (Hommfelddomm 13, 41460 Neuss)
Adress- und Bonitdtsdaten einschlieBlich auf Basis eines wissenschaftlich anerkannten mathe-
matisch-statistischen Verfahrens ermittelter Wahrscheinlichkeitswerte zur Verfugung n die
Berechnung von Wehrscheinlichkeitswerten flieflen ggf. Anschriftendaten ein. In diesem Zusammen-
hang und Umfang entbinde ich die Health AG vom Bonkgeheimnis. Dies umfasst auch eine Befreiung
vom Bankgeheimnis gemif § 38 des Osterreichischen Bankwesengesetzes.

Angaben d. Rechnungsempfanger*in’
Name, Vornama, Anschrift d etzlichan Vertreterin/Rachnungsermpfanger*ir

Geboren am:

Ich erteile meine Einwilligung freiwillig und bin dariber informiert, doss eine Behandiung nicht van der
Erteilung obhangig ist. Meine Einwilligung gilt auch fir zukinftige Behandlungen und kann ven mir
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegenuber den Behandeinden und ihren berufsmdaBig tatigen
Gehilf*innen oder der Health AG widerrufen werden. Die bis zum Widerruf getéitigte
Daotenverarbeitung sowie erfalgie Rechnungsstellung der Health AG bleiben hierven unberibrt.

1} Eltern/Vormund / Betreuer*in bei Patient*innen unter 18 Jahren / Geschéftsunfihigen /

beschréinkt Geschiftsfahigen. Datum Praxis+/Klinikstempel 7
Sofern bei Minderjdhrigen nur einfe Sorgeberechtigte/r unterzeichret: leh sichere zu, doss
die weitere Person, mit der ich mir das Sorgerecht fur d. Patient*in teilg, in die Abgabe dieser aiex eiﬂs

Erklarung ausdricklich eingewilligt hat, soweit ich hierzu nicht cilein berechtigt bin. Unterschrift Patient”in / ggf. gesetzlicher/

gesetzliche Vertreter*in Praxis fiir imp!anto‘ogie
Weitere Informationen zur Verarbeitung lhrer und Orﬂ‘Chifogie

sl ot st i Alexanderlatz 1, 10178 Berlin

Tel.: 030 /628391288

Wichtige Informationen zu Ihrer Privatabrechnung (Art. 13 f. DSGVO
in Verbindung mit §§ 32 ff. BDSG-neu) und zu Threr Bonitétsprifung

Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe/r gesetzliche/r Vertreter*innen

wir machten uns ganz auf Ihre Behandlung kanzentrieren. Deshalb haben wir uns dafir entschieder, das Management unserer Patientenrechnungen an eine Partnerin unseres Yertravens zu
{ibergeban. Die BAWAG AG Niederlassung Deutschland, die ihre Finanzierungsdienstleistungen in Deutschland v.c. unter dem Markennamen Health AG anbiatet, erméglicht im Rahmen
eines Factoringverhdltnisses die zigige und kerrekte Bearbeitung lhrer Rechnungen. Das entlastet uns in unserer Verwaltung und somit haben wir mehr Zeit fir Sie. Wenn Sie Fragen zur
Rechnung haben cder in bequernen Raten zahien machten, kontaktieren Sie gern die Health AG. Die Angaben sind dort in guten Handen. Die Doten werden von dem Unternehmen so
behandelt, wie es die Datenschutz-Grundverordnung (CSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG} vorschreiben, und nicht unbefugt en Oritte weitergegeben. Damit die Abrechnung
in Zusammenarbeit mit der Health AG moglich wird, bendtigen wir Ihr schriftliches Einverstandnis gemdf Art. 6 Abs. 1UAbs. Tlit. o, Art, § Abs, 1, 2 lit. o DSGVO.

Dia von der Health AG verarbeiteten Gesundheits- und Rechnungsdaten werden ot Zweckfortfall gesperrt und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geléscht. Sie haben das

=cht, lber die betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kennen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darber hinaus steht Ihnen unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht auf Laschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der und auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung sowie dos Racht auf Datenibertroghbarkeit zu.
Ihre Anliegen zum Datenschutz richten Sie bitte unmittelbar an die/den Datenschutzbeauftragte/ n der Health AG, E-Mail: dotenschutz@healthag.de. Wertere Informationen zum
Datenschutz bei der Health AG finden Sie unter www.heclthag.de/datenschutz.

Bitte beachten Sie, doss die Health AG vor Durchfihrung eines Forderungsankaufs eine Beurteilung des Zahlungsausfallrisikes unter Einbeziehung der Wirtschaftsauskunftei CRIF GmbH
(Victor-Gellancz-StraBe 5, 76137 Karlsruhe) und/oder infoscore Consumer Data GrbH (Hammfalddamm 13, 41460 Neuss) durchfithrt (Scoring). Dazu werden die personenbezogenen Daten,
die zu der Bonitatsprifung nétig sind (Name, Geburtsdatum, Adresss) an die Wirtschaftsauskunftei Ubertragen. Insoweit bedarf es auch siner Enthindung vom Bankgeheimnis. Die
Wirtschaftsauskunftei ibermittelt der Health AG Informationen zurm bisherigen Zantungsverhalten zur Beurteilung des Zohlungscusfallrisikes. Anfragen bei den Wirtschoftsauskunfteien
konnen positive wie negative Auswirkungen auf thren Bonitatswert haben. Die Erhebung, Speicherung und Ubermittlung erfolgt mithin zum Zwecke der Bonitétsprifung zur Vermeidung
eines Zahlungsausfalles auf Grundioge des Art. & Abs. 15. 11it. f bzw. Art. 6 Abs, 15, 1lit. a DSGVO. Auf Basis dieser Informationen wird eine statistische Wahrscheinlichkeit fir einen
Zahlungsausfall und damit der Zohlungsfahigkeit berechnet. Unter Bericksichtigung des Ergebnisses der Bonitatspriffung wird die Health AG den Forderungsankauf und die Abrechnung der
Behandlung durchfihren und ggf. eine Ratenzahtung anbisten kénnen.

Sie hoben ferner das Recht, sich bei der zustindigen Aufsichtsbehérde fir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verorbeitung der personenbezogenen Daten
nicht rechtmiBig erfolgt. Die Kontaktdeten der zustandigen Aufsichtsbehérde lauten:

Der Homburgische Becuftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-5tr. 22 | 20459 Hamburg
T +49 £0 42854-4040/4000 | mailbox@datenschutz.hamburg.de

Bitte unterschreiben Sie hierfur diese Einwilhgungserkliirung.
Vielen Dank!

Ihr Praxis-/Klinikteam

BAWAG AG Niederlassung
Deutschlond - Health AG ’
Patientenservice T +49 40 524 709-C00

GosstroRe 4c infoi@healthaa.de .1 “ a I + h AG

225/EWE_mB/RAB



