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Anmeldung zur Physiotherapie

Allgemeine Angaben

(bitte ausfillen / Zutreffendes ankreuzen)

Besitzer:
Vorname:

Nachname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Patient:
Name:

Geschlecht: O weiblich O ménnlich kastriert: O nein Q ja
Geburtstag:

Rasse/Farbe:

Gewicht:

Chip/Tattoo#:

Behandelnder Tierarzt:
Name:

Anschrift:

Telefon:

Hiermit bestatige ich die Korrektheit der Angaben sowie die Kenntnisnahme der
Datenschutzinformationen (s. Anhang ,Informationspflicht"):

Datum, Ort Unterschrift des Tierhalters

Anmeldung zur Physiotherapie - Allgemeine Angaben
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Details zum Vorstellungsgrund des Patienten

Grund der Vorstellung,
Symptome:

Wiederholt auftretende
Beschwerden:
(wie, wo, seit wann, etc.)

Verbessurung der Beschwerden durch:
Witterung: [Jwarm [Jkalt  []feucht [ ]nass [] trocken [ ] schwiil

Bewegung: [] langsam[ ] ziigig [ ] schnell [_] bergauf [ ] bergab [_] treppauf[ ] treppab
Kérperhaltung: []stehen []liegen []sitzen [ ] Schonhaltung:

Verschlechterung der Beschwerden durch:

Witterung: [Jwarm [Jkalt []feucht [ ]nass [] trocken [ ] schwiil
Bewegung: []langsam[ ] ziigig [ ] schnell [ ] bergauf [ ] bergab [ ] treppauf[ ] treppab
Koérperhaltung: []stehen []liegen []sitzen [] Schonhaltung:

Allgemeines [] niedrig [ ] normal [] hoch
Schmerzempfinden:
Angstlichkeit: [Jkaum []normal []hoch

Ausloser, Reaktion:

Vorerkrankungen / frithere
Verletzungen:
(z.B. Unfall, Sturz, OP, ...)

Datum:

Behandlung:

Anmeldung zur Physiotherapie - Details zum Vorstellungsgrund des Patienten
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Tierarztliche Diagnose:

Datum der Diagnosestellung:

Vorliegende Befunde: [] Rontgen [ ] MRT[] CT [] Ultraschall [_] Sonstiges:

Datum der Befunderhebung:

Bisherige Therapien:
Art der Anwendung:

Dauer:

Intervall:

Letzte Behandlung:

Sonstige Bemerkungen:

Letzter Besuch bei:
Tierarzt:

Tierheilpraktiker:

Zahnarzt:

Sonstiges:

Medikamente: (Mittel, Grund der Verabreichung, seit wann, wie haufig)

Entwurmung:

Floh-/
Zeckenmittel:

Impfungen:

Unvertréaglichkeiten / Allergien: (Wogegen, Symptome?)

Anmeldung zur Physiotherapie - Details zum Vorstellungsgrund des Patienten
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Details zur Haltung des Patienten

Familienhund: O nein O ja
Arbeis-/Sporthund: QO nein Q ja, Einsatzbereich:
Haltung: [[] Haus/Wohnung - Stockwerk: [[] Hof / Garten [ _] Zwinger

[] Tierheim [_] Sonstiges:

Bevorzugte

Liegeflache:

Einzeltier Oja O nein, folgende weitere Tiere

Fiitterung: [] Nassfutter [ ] Trockenfutter [ ] gemischt [ ] BARF
[] Didtfutter [ ] Leckerli [ ] Nahrungsergdnzunger

Marke:

Menge pro Mahlzeit:

Haufigkeit pro Tag:

Bewegung: [] spazieren [ ] joggen [] radfahren [ ] schwimmen
[] Hundetreff [_] Spiele (Ball, Stock...) [] sonstiges:

Haufigkeit der x tdglich, x wochentlich
Einheiten:

Dauer je Einheit:

Training: [] Verein [] Turniere  [] Therapiehund [ _] Arbeitshund
Einsatzbereich:

Haufigkeit der x taglich, x wochentlich

Einheiten:

Dauer je Einheit:

Sonstige
Bemerkungen:

Anmeldung zur Physiotherapie - Details zur Haltung des Patienten
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Informationspflicht

gemass Kapitel 3 der Datenschutzgrundverordnung, Rechte der Betroffenen Person

Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle

Die Datenverarbeitung erfolgt durch:

Tierphysiotherapie Iris Schmitt

Bahnhofstrafle 52

55270 Ober-Olm d)

Zwecke der Datenverarbeitung

Ich verwende und verarbeite Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfillung lhrer Anliegen. Wie beispielsweise zur Beantwortung
von Anfragen, zur Vorbereitung und Nachbereitung von
Behandlungen sowie zur Rechnungserstellung.

Des Weiteren werden diese zur Nachvollziehung der
Behandlung in einer Patientendatei gespeichert.

Ich verarbeite dabei folgende Datenarten/-kategorien der
personenbezogenen Daten:

- Adressdaten

- Kommunikationsdaten

- Vertragsabrechnungs- und Zahlungsdaten €

Rechtsgrundlage

Ich verarbeite Ihre personenbezogenen Daten in der Regel
aufgrund threr Einwilligung, zur Erfiillung von vertraglichen
Pflichten oder gesetzlichen Verpflichtung und zur Wahrung
meiner berechtigten Interessen, beispielsweise zur
Geltendmachung von rechtlichen Anspriichen, Abwehr von
Haftungsanspriichen sowie zur Verhinderung von Straftaten.

Weitergabe an Dritte

lhre personenbezogenen Daten werden nur weitergegeben, 3)
sofern dies aufgrund einer gesetzlichen Verpflichtung
erforderlich ist.

Dauer der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt
aufgrund des vereinbarten Zwecks bzw. der Rechtsgrundlage.
Danach werden diese Daten zur Einhaltung der gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten oder aufgrund unserer berechtigten
Interessen verarbeitet. Nach Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen und / oder dem Wegfall unserer
berechtigten Interessen werden diese Daten geldscht.

lhre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten )

a) Auskunftsrecht
Sie haben das Recht Auskunft Gber Ihre, von mir
verarbeiteten, personenbezogenen Daten zu
verlangen. h)

b) Recht auf Berichtigung
Sie haben das Recht auf unverzigliche Berichtigung
unrichtiger oder Vervollstdndigung unvollstéandiger
personenbezogenen Daten.

c¢) Recht auf Loschung ("Recht auf Vergessen
werden")
Sie haben ein Recht auf unverziigliche Léschung
(,Recht auf Vergessen werden”) lhrer
personenbezogenen Daten, wenn beispielsweise der
Zweck der Verarbeitung ist nicht mehr notwendig ist,

Anmeldung zur Physiotherapie - Informationspflicht

bei einem Widerruf einer Einwilligung, bei fehlenden
Rechtsgrundlage zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten.

Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung

Sie haben ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten,
beispielsweise wenn die Richtigkeit der Daten
bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmassig ist
und Sie die Loschung ablehnen und stattdessen die
Einschrankung der Nutzung verlangt sowie ich diese
nicht mehr fir die Zwecke der Verarbeitung langer
bendtigen, aber diese Ihrerseits zur Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen
benotigen oder ein Widerspruch gegen die
Verarbeitung eingelegt wurde.

Recht auf Dateniibertragbarkeit

Sie haben das Recht, personenbezogene Daten, die Sie
uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format aushdndigen
zu lassen und an einem anderen Verantwortlichen zu
ibergeben sofern die Verarbeitung automatisiert
erfolgt. Eine direkte Ubertragung der lhrer
personenbezogenen Daten an einen anderen
Verantwortlichen erfolgt nur soweit dies technisch
machbar ist.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus lhrer
besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die
Verarbeitung Ihrer personenbezogener Daten
Widerspruch einzulegen. Ich verarbeite nach einem
Widerruf lhre personenbezogenen Daten nicht mehr,
es sei denn, ich kann zwingende schutzwiirdige
Grinde fir die Verarbeitung nachweisen, die lhre
Interessen, Rechte und Freiheiten iberwiegen, oder
die Verarbeitung dient der Geltendmachung,
Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Recht bei automatisierten Entscheidungen
einschlieBlich Profiling

Es wird keine automatisierte Entscheidung sowie
Profiling verwendet.

Beschwerderecht bei der zustdndigen
Aufsichtsbehérde

Im Falle datenschutzrechtlicher Verstésse oder wenn
Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten unzulassig ist, steht Ihnen
ein Beschwerderecht bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde zu. Diesbeziiglich kdnnen Sie sich in
datenschutzrechtlichen Fragen an den
Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit in Baden-Wiirttemberg wenden.

https://www.datenschutz.rlp.de
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