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Anmeldebogen zum psychologischen Erstgesprach

Willkommen und vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Anmeldebogen
auszufullen. Dieses Dokument ist vertraulich und ausschlieBlich fur den internen Gebrauch
bestimmt. Die Weitergabe an Dritte ist nur mit ausdricklicher Zustimmung des Verfassers
oder gesetzlich zulassig.

Angaben zu lhrer Person: *Pflichtfelder

*Name, *Vorname, Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers

Anschrift:

Bevorzugter Kontaktweg: [ *Telefonisch U

E-Mail

Aktueller (erlernter) Beruf:

Erwerbstatigkeit: [J Vollzeit [ Teilzeit OJ Arbeitssuchend [0 AU [0 EU-Rente

*Name und Anschrift Ihrer Krankenkasse:

Name und Anschrift Inres Hausartzes:

(Hinweis: Der Austausch von Informationen per E-Mail unterliegt bestimmten Sicherheitsrisiken und
bietet keinen vollstandigen Schutz lhrer Daten vor unbefugtem Zugriff. Sie kdnnen sich dennoch
freiwillig dafur entscheiden, per E-Mail kontaktiert zu werden.)

*Bitte beschreiben kurz weswegen Sie eine Therapie aufnehmen mdchten:

*Bitte kreuzen Sie die Zeiten an, an denen Sie fur Sitzungen verfugbar sind:

Vormittags Nachmittags
Montag von bis von bis
Dienstag von bis von bis
Mittwoch | von bis von bis
Donnerstag | von bis von bis
Freitag von bis von bis
Samstag von bis von bis
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Patienteninformation zum Datenschutz

Mit den folgenden Hinweisen mochten wir Sie allgemein Uber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch uns informieren. Zuséatzlich erhalten Sie einen Uberblick tiber lhre
Rechte aus den Datenschutzgesetzen.

1. Verantwortliche Stelle
Psychotherapeutische Praxis Carl Becker (Kontaktdaten siehe unten)

2. Zweck der Verarbeitung und Rechtsgrundlagen
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und Ihrem Psychotherapeuten und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.

Hierzu verarbeite ich lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu
zahlen Anamnesen (Erfragung der Vorgeschichte der Symptomatik), Diagnosen, Therapievorschlage
und Befunde, die ich oder andere Arzte oder Psychotherapeuten erheben. Zu diesen Zwecken kénnen
mir auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind oder waren, Daten
zur Verflgung stellen (z. B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung flr |hre Behandlung. Werden die notwendigen
Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

Zudem haben Sie die Mdglichkeit, zur Optimierung der Behandlung an Audio- oder
Videoaufzeichnungen teilzunehmen. Hierflur erbitten wir als Rechtsgrundlage |hre Einwilligung. Die
Einwilligung ist freiwillig und Sie kdnnen sie jederzeit widerrufen; ein Nachteil entsteht Ihnen dadurch
nicht. Alle Audio- oder Videoaufzeichnungen werden unverzlglich nach Abschluss der Therapie
geldscht.

Die personenbezogenen Daten koénnen in anonymisierter Form auch zur Wahrung der
Qualitatsstandards und zu wissenschaftlichen Forschungszwecken und Studien verarbeitet werden.
Rechtsgrundlage hierfir ist Artikel 9 Absatz 2 lit. j DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Abs. 1 Nr. 1 lit.
¢ Bundesdatenschutzgesetz.

3. Empfénger lhrer Daten
Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist oder Sie eingewilligt haben.

lhre personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten, Kassendarztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und
privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis ergebenden
Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empféanger,
beispielsweise an Gutachter.

Ich habe spezialisierte Dienstleister beauftragt, mich zu unterstitzen, dazu zahlen beispielsweise
Softwareanbieter, Systemadministratoren und Rechenzentrumsbetreiber. Diese haben, nur soweit fur
die Erbringung der Dienstleistungen unbedingt erforderlich, Zugriff auf personenbezogene Daten.
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4. Speicherung lhrer Daten
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die Durchfihrung
der Behandlung erforderlich ist.

Die im Anmeldebogen zum psychologischen Erstgesprach enthaltenen personenbezogenen Daten
werden fir die Dauer von sechs Monaten gespeichert. Sollte innerhalb dieses Zeitraums keine
Terminvereinbarung erfolgen, werden die Daten datenschutzkonform zum Ende des darauffolgenden
Quartals geldscht.

Kommt es zu einer Therapie, gelten die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fir
Behandlungsdokumentationen. In diesem Fall bin ich verpflichtet, Ihre Behandlungsunterlagen fur
mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Therapie aufzubewahren (8 630f Abs. 3 BGB, § 10 Abs. 3
BO-Psych). Nach Ablauf dieser Frist wird ein zusatzliches Pufferjahr eingehalten, bevor die Unterlagen
datenschutzkonform vernichtet werden. Dies erfolgt durch eine datenschutzkonforme Vernichtung
gemal den flr sensible personenbezogene Daten empfohlenen Standards.

5. lhre Rechte
Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Darlber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten,
das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefallen
bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die
zukUnftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehorde flr den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
rechtmaRig erfolgt.

6. Kontaktdaten:

Praxisinhaber:

Psychotherapeutische Praxis

Herr Carl Becker

Bundesstral3e 124

52159 Roetgen

Telefon: 0157 558 073 52

E-Mail: kontakt [at] cbtherapie [dot] de

Hiermit bestatige ich, dass die oben genannten Angaben wahrheitsgemall gemacht wurden und ich die
Patienteninformation zum Datenschutz zur Kenntnis genommen habe.

Name (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN):

Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: Psychotherapie Carl Becker, Bundesstral3e 124, 52159 Roetgen
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