
Datenschutzhinweise und Einwilligungserklärung 

Sehr geehrte Tierhalter: innen, 

die nachstehenden Ausführungen informieren Sie darüber, zu welchem Zweck unsere Praxis Ihre 

personenbezogenen Daten erhebt, speichert, verarbeitet oder weiterleitet. Den Informationen 

können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.  

 

 

1. Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: 

Dr. Michael Nowak 

Milanstr. 15 

D- 40882 Ratingen 

Mail: info@pferde-tierarzt-nowak.de 

 

Sie erreichen die zuständige Datenschutzbeauftrage: 

Bärbel Willimzik 

ProDatenschutz 

In den Siefen 3 

66346 Püttlingen 

Phone: 01525-1986722 

Mail: b.willimzik@propraxis.de 

 

2. Zweck der Datenverarbeitung 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag 

zwischen Ihnen und unserer Tierarztpraxis und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. 

 

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten und die Gesundheitsdaten Ihres Tieres. 

Dazu zählen insbes. Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunden, die wir oder 

andere Tierarztpraxen erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Tierarztpraxen , bei 

denen Ihr Tier in Behandlung ist oder war , Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Tierarztbriefen 

oder Befundberichten) 

 

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für die Behandlung Ihres Tieres. Werden 

die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht 

erfolgen.  

 

 

 



 

3. Empfänger Ihrer Daten 

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte , wenn dies gesetzlich erlaubt 

ist oder Sie eingewilligt haben.  

Empfänger der Gesundheitsdaten Ihres Tieres können vor allem andere tierärztliche Praxen, 

tierärztliche Verrechnungsstellen, Tierkrankenversicherungen, 

Tierhalterhaftpflichtversicherungen, sowie Berufshaftpflichtversicherungen sein.  

Die Übermittlung erfolgt überwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihrem Tier 

erbrachten Leistungen und zur Klärung von tiermedizinischen Fragen. Im Einzelfall erfolgt die 

Übermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfänger. 

 

4. Speicherung Ihrer Daten 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies rechtlich erforderlich ist. 

Aufgrund standesrechtlicher und arzneimittelrechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, 

diese Daten mindestens 5 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen 

Vorschriften können sich längere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 10 Jahre bei 

steuerlich relevanten Unterlagen gemäß der Abgabenordnung (AO). 

 

5. Ihre Rechte 

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und die 

Gesundheitsdaten Ihres Tieres Auskunft zu erhalten. Auch können Sie die Berichtigung 

unrichtiger Daten verlangen.  

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Löschung von 

Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf 

Datenübertragbarkeit zu.  

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in 

Ausnahmefällen benötigen wir Ihr Einverständnis. Für diese Fälle finden Sie am Ende dieser 

Datenschutzhinweise eine Auflistung von Fällen, denen Sie zustimmen können.  Haben Sie eine 

Einwilligung erteilt, so haben Sie jederzeit das Recht, diese Einwilligung für die Zukunft wieder zu 

widerrufen.  

Sie haben ferner das Recht, sich bei der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde für den 

Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt  

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:  

 

Die Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit NRW 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf 

Phone: +49 211 384240 

Mail: poststelle@ldi.nrw.de 

 

6. Rechtliche Grundlagen 

Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten beruht entweder auf der 

Rechtsgrundlage der Erfüllung unserer vertraglichen Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO) oder 

auf Ihrer Einwilligungserklärung (Art. 4 Nr. 11, Art. 6 Abs. 1 lit. A und Art. 7 DSGVO). In 

Einzelfällen besteht die Möglichkeit dass wir die personenbezogenen Daten zur Wahrung unserer 

berechtigten Interessen oder der Interessen eines Dritten über die Vertragserfüllung hinaus 

verarbeiten müssen (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO).  

 



7. Einwilligungserklärung 

 

Einwilligung der Datennutzung zu weiteren Zwecken 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

□ Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch für künftige Behandlungsverträge genutzt 

werden dürfen 

 

□ Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch an andere Praxen oder Assistenzberufe (wie 

Hufschmiede, Therapeuten etc. ) zur Weiterbehandlung übermittelt werden dürfen 

 

 

□ Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen 

weiterführender Diagnostik an Untersuchungslabore und Institute weitergegeben werden 

dürfen 

 

□ Ich willige ein, dass mich die tierärztliche Praxis telefonisch oder per E-Mail über 

Untersuchungsergebnisse oder weitere Termine informieren darf 

 

 

□ „WhatsApp“ stellt aufgrund seiner nutzfreundlichen Anwendung und weiten Verbreitung das 

praxisübliche Kommunikationsmittel von Dr. Michael Nowak dar. Ich willige ein, dass mich 

die tierärztliche Praxis zur Erfüllung des tierärztlichen Behandlungsvertrages auch per 

„WhatsApp“ kontaktieren darf. Mir ist bewusst, das „WhatsApp“ personenbezogene Daten 

(insbes. Auch Metadaten der Kommunikation) erhält, die auch auf Servern außerhalb der EU 

(z.b. in den USA) verarbeitet werden. Diese Daten gibt „WhatsApp“ innerhalb und außerhalb 

der Facebook- Gruppe weiter. Weitere Informationen enthält die Datenschutz Richtlinie von 

„WhatsApp“ https://www.whatsapp.com/legal/#privacy-policy .  Die Tierarztpraxis hat 

weder Erkenntnisse noch Einfluss auf die Datenverarbeitung durch „WhatsApp“. „WhatsApp“ 

ist unter dem Privacy-Shield-Abkommmen https://www.privacy-

shield.gov/participant?id=a2zt0000000TSnwAAg&status=Active zertifiziert. 

 

 

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit ohne Angabe von Gründen für die 

Zukunft widerrufen kann indem ich der Tierarztpraxis postalisch oder per E-Mail meinen Widerruf 

gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten mitteile. 

 

 

……………… ………………… ……………………………………………….. …………………….......................... 

Datum  Ort  Vor- und Zuname des Tierhalters Unterschrift des Tierhalters 


