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Tel. 06131 - 222293
www.zauberhaftes-lachen.de

** Liebe Patienten,
liebe Sorgeberechtigte,
Kamilla _ o o
aufgrund der neuen Datenschutzrichtlinien méchten wir Sie darauf
hinweisen, dass wir mit Ihrer Zustimmung die Terminerinnerungen per

SMS weiter aufrechterhalten kdnnen. Daher mochten wir Sie bitten, mit
diesem Formular Ihr Einverstandnis zu erteilen.

Dieser Service wird ausschlieldlich zum Zwecke der Terminerinnerung
oder der Vorsorgeerinnerung, sowie der telefonischen Termin-
absprache auf dem Computersystem in unserem Hause gespeichert.
lhre Telefonnummer und den Termin melden wir ein- bis zwei Tage
vorher an unseren Auftragsverarbeiter Dampsoft in Damp, der die
telefonische Terminerinnerung per SMS an Sie durchfthrt. Nach
erfolgter SMS werden diese Daten umgehend bei unserem Auftrags-
verarbeiter geldoscht. Dampsoft hat sich verpflichtet, diese Daten
ausschlieBlich fur die Ubersendung der SMS zu verwenden. Sie werden
weder an andere Stellen Ubermittelt, noch zu Werbezwecken benutzt.

Sie konnen diese Erklarung jederzeit widerrufen, wenn Sie diesen Service
nicht mehr in Anspruch nehmen wollen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass unsere Benachrichtigung an Sie per
SMS und unverschlusselt auf Ihr Telefon versendet wird und damit
unter Umstanden von unberechtigten Dritten mitgelesen werden
kann.

Um sicherzustellen, dass wir unsere Nachricht auch immer an den
richtigen Empfanger senden, bitten wir Sie, uns umgehend zu benach-
richtigen, wenn sich Ihre Rufnummer geandert hat.

Patientenname:

Name des Sorgeberechtigten:

Telefonnummer / Festnetz:

Telefonnummer / Mobil:

Ich bin mit dem Service einverstanden.
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