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Aufklarung und Einwilligung gemaR EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Aufgrund der Bestimmungen EU-DSGVO sind wir verpflichtet, von lhnen die schriftliche Einwilligung zur
zweckgebundenen Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzuholen. Wir bitten Sie daher, den folgenden
Abschnitt dieses Dokument sorgfiltig zu lesen, entsprechend auszufiillen und zu unterschreiben. Wenn Sie zu
einzelnen Punkten Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren genetischen Berater (vor Ort oder tel. unter: 0941-
944-5410).

Aufklarung zur zweckgebundenen Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten gemaR der Europadischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Entsprechend der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) informieren wir Sie hiermit dariber,
wie/in welchem Umfang und zu welchem Zweck unser Zentrum Daten erhebt, speichert, verarbeitet oder weiterleitet.
Dieser Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

A. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich fir die Datenverarbeitung des Zentrums fiir Humangenetik Regensburg ist:

Frau Prof. Dr. med. Ute Hehr Tel.: 0941 586 133-0
Praxis und Labor fiir Humangenetik E-Mail: Ute.Hehr@ur.de
Luitpoldstr. 4

93047 Regensburg

B. DATENSCHUTZBEAUFTRAGTER DES ZENTRUMS FUR HUMANGENETIK REGENSBURG

Marcus Lelle, Firma BIADES Tel.: 030 86209119
Heinsestr. 42 E-Mail: info@biades.de
13467 Berlin

C. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und
Ihrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfillen.

D. ART DER ERHOBENEN DATEN

Folgende personenbezogene Daten werden von uns erfasst und verarbeitet: Patientenstammdaten, Anamnesen,
Diagnosen, Therapievorschliage und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen uns auch
andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfiigung stellen (z.B. in
Arztbriefen oder medizinischen bzw. genetischen Befundberichten). Im Rahmen einer humangenetischen
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Laboruntersuchung werden ggf. durch uns auch aus Blutproben oder anderen Kérpermaterialien genetische Daten
erhoben, gespeichert, verarbeitet und ausgewertet.

E. BEARBEITUNG UND AUSWERTUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Da im Rahmen der Auswertung und Rechnungslegung die personenbezogenen Daten bendtigt werden, erfolgt keine
Verschlisselung (Anonymisierung bzw. Pseudonymisierung) lhrer Daten. Daher erfolgen elektronische
Datenibermittlungen von uns ausschlieBlich iber entsprechend abgesicherte Zugdnge. Im Zuge der Auswertung und
Verarbeitung der personenbezogenen genetischen Daten werden diese zur Beurteilung in bioinformatische
Vorhersageprogramme, in klinisch relevante Datenbanken eingepflegt oder, sofern Sie zustimmen, fiir weiterfihrende
krankheitsbezogene wissenschaftliche Auswertungen oder zur laborinternen Qualitatssicherung in anonymisierter
bzw. pseudonymisierter Form verwendet. Die geschilderte Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten ist Voraussetzung
fir eine fachgerechte Untersuchung und Behandlung. Mochten Sie die notwendigen Informationen nicht bereitstellen,
kann eine sorgfaltige Behandlung durch uns nicht erfolgen.

F. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann und insoweit an Dritte, wenn dies gesetzlich gefordert und
erlaubt ist, oder Sie fiir die genannten Zwecke eingewilligt haben. Des Weiteren kann es im Hinblick auf die
angeforderte Untersuchung notwendig sein, dass wir die ggf. entnommenen Proben und erhobenen Daten nach lhrer
Zustimmung an kooperierende externe medizinische Laboratorien oder Institute mit spezieller Erfahrung fir die
jeweilige medizinische Fragestellung zur weiteren Verarbeitung versenden.

Weitere Empfinger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen auBerdem andere mitbetreuende Arzte, Kassenarztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatirztliche
Verrechnungsstellen sein. Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der fiir Sie erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Die
Empfanger bieten hinreichend Garantien dafiir, dass die Bearbeitung im Einklang mit den Vorgaben der EU-DSGVO
erfolgt und den Schutz lhrer Rechte gewahrleistet.

G. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten, sofern mit Ihnen nichts anderes vereinbart wurde, nur solange auf, wie
dies fir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich und danach gesetzlich vorgeschrieben ist.

H. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, lber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kénnen Sie die
Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht
auf Loschung 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
Ausnahmefillen bendtigen wir lhr Einverstdndnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die Einwilligung fir die
zuklnftige Verarbeitung formlos schriftlich zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustdndigen
Aufsichtsbehorde fir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Die Anschrift der flr uns zustdndigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Bayerisches Landesamt flr Datenschutzaufsicht Tel.: +49 981 53 1300

Promenade 27 Fax: +49 981 53 98 1300

91522 Ansbach E-Mail: poststelle@Ida.bayern.de
i. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) EU-DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22
Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz.
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Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten gemaf der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Sie sind damit einverstanden, dass bei

der von lhnen gesetzlich

O Ihnen selbst O Ihrem Kind
betreuten Person
Name,
geb.:
Vorname:

personenbezogene Daten zur Klarung der folgenden Fragestellung / klinischen Diagnose

in Form von Patientenstammdaten, Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldgen und Befunden (die wir oder andere
Arzte erheben) gemiR der Europiischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) gespeichert und verarbeitet
werden.

Ihnen ist bewusst, dass ggf. im Rahmen einer eventuell spateren humangenetischen Laboruntersuchung durch uns
auch aus Blutproben oder anderen Kérpermaterialien genetische Daten erhoben, gespeichert, verarbeitet und
ausgewertet werden.

Sie erkldaren sich damit einverstanden, dass wir lhre personenbezogenen Daten an weitere kooperierende externe
medizinische Laboratorien oder Institute mit spezieller Erfahrung fir die jeweilige medizinische Fragestellung
weiterleiten dirfen, sollte dies erforderlich sein.

Sie hatten ausreichend Gelegenheit, die vorstehenden Informationen zu Ihren Rechten bzgl. der Europaischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO, siehe Punkt H, Seite 4 v. 6) zu lesen und lhre Einwilligung hierfir griindlich
zu Uberdenken.

Ihnen ist bekannt, dass Sie lhre Einwilligung gegenlber der verantwortlichen arztlichen Person jederzeit und ohne
Angabe von Griinden formlos schriftlich widerrufen kénnen.

Sie haben Anspruch auf eine Kopie dieser Einwilligung gemals § 630e Abs. 2 S. 2 BGB.

Ort, Datum Name in Druckschrift Unterschrift Patient / gesetzlicher Vertreter

Ort, Datum Name in Druckschrift Unterschrift verantwortliche &rztliche Person
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