DATENSCHUTZ '
(bitte gut leserlich in Druckbuchstaben)
KLEINTIER
KLINIK
ANGABEN ZUM TIERHALTER:IN: ETTLINGEN

Name, Vorname
O Ich bin Versicherungsnehmer der Tierkrankenversicherung fiir untenaufgefiihrtes Tier

ANGABEN ZUM PATIENTEN:

Name des Tieres Haustierarztpraxis

FRAGEN ZUR EINLIEFERNDEN PERSON:

O Ich bin Halter:in des Tieres
O Ich bin NICHT Halter:in des Tieres. Eine vollstandige Vollmacht liegt vor

Name, Vorname und Anschrift des/der Bevollméchtigten

O Ich bin NICHT Halter:in des Tieres. Es liegt keine vollstindige Vollmacht vor und ich bestédtige hiermit, dass ich fiir die entstehenden Kosten aus
dem Behandlungsvertrag aufkomme

KOSTEN:

Ich zahle:
O bar O per EC O per Rechnung O per Kreditkarte

Ich werde die Kosten fir Leistungen und Medikamente unverziiglich und vollstindig begleichen. Mit meiner Unterschrift bestétige ich mein Einverstand-
nis zur Untersuchung des oben angegebenen Tiers und die Richtigkeit meiner Angaben. Bei Bezahlung in bar oder mit Karte bitten wir um Begleichung
der Rechnung im Anschluss an jede Behandlung. Erfolgt dies nicht, ist die KLEINTIERKLINIK ETTLINEGN berechtigt, die Rechnung an eine Tierdrztliche
Verrechnungsstelle (BFS health finance GmbH) weiterzuleiten. Bei Bezahlung auf Rechnung oder in Raten erfolgt die Rechnungsstellung immer tiber die
BFS health finance GmbH. Hierfiir bitten wir Sie, umseitige Informationen zu beachten und Ihren Personalausweis vorzulegen.

DATENSCHUTZ:

Im Zuge des zukiinftigen zwischen Ihnen und uns bestehenden Behandlungsvertrags werden personenbezogene Daten von Ihnen gemal der ,Tierhal-
terinformation zum Datenschutz” verarbeitet und an die riickseitig genannten Datenempfanger (ibermittelt, mit denen wir zusammenarbeiten.

Sofern Sie in die Verarbeitung oder Ubermittlung nicht einwilligen, kann dies die Behandlung Ihres Tieres beeintrachtigen.

Lediglich Notfallbehandlung stellen wir in erforderlichem Rahmen sicher.

Haben Sie Fragen oder Bedenken beziiglich der Verarbeitung und Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten, dann sprechen Sie uns bitte an.

BITTE ANKREUZEN

O Ich stimme zu, dass mich die KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN im Zusammenhang mit der Betreuung und Behandlung meines Tieres unter den oben
genannten Daten kontaktiert.

O Ich stimme zu, dass im Zuge eines Behandlungsvertrags Daten zu meinem Tier sowie personenbezogene Daten gemaR der ,Tierhalterinformation
zum Datenschutz” gespeichert und verarbeitet werden.

O Ich stimme zu, dass im Zuge eines Behandlungsvertrags die KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN bei Bedarf Daten zu meinem Tier sowie personenbe-
zogenen Daten an mitbehandelnde oder weiterbehandelnde Kollegen tibermittelt. Dabei kann es sich z.B. um Tierarzte, Tierkliniken oder Labore
handeln.

TERMINABSAGE:

Bitte haben Sie daftir Verstandnis, dass die mit lhnen vereinbarten Behandlungstermine bei unseren Spezialisten:innen reine Bestelltermine sind. Dies
bedeutet, dass wir uns nur fir die Behandlung lhres Tieres diese bestimmte Zeitspanne freihalten. Wir bitten Sie aufgrund dessen diese Termine un-
bedingt einzuhalten, da kurzfristig abgesagte Termine in der Regel nicht neu vergeben werden kénnen. Sollte es Ihnen einmal nicht méglich sein, einen
vereinbarten Termin wahrzunehmen, ist es erforderlich, dass Sie uns die Verhinderung mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin schriftlich
per E-Mail an info@kleintierklinik-ettlingen.de mitteilen, damit wir den Termin an einen anderen Patienten vergeben kénnen. Gerne sind wir dann bereit,
mit lhnen einen neuen Termin zu vereinbaren. Versiumen Sie Ihren vereinbarten Termin, ohne diesen spdtestens 24 Stunden zuvor abgesagt zu haben,
so stellen wir [hnen den Termin in Hohe von 25% der Behandlungskosten, die zu dem betreffenden Termin mit Sicherheit und vollstandig angefallen
wadren, in Rechnung. Sollte der jeweilige Spezialist durch den versaumten Termin Aufwendungen erspart haben oder einen anderweitigen Termin wahr-
nehmen kénnen, so erfolgt eine entsprechende Anrechnung der ersparten Aufwendungen bzw. des anderweitig gewonnen Honorars. Wenn durch die
nicht rechtzeitige Absage eines Behandlungstermines ein Ausfallhonorar in der genannten Héhe in Rechnung gestellt wird, bleibt es Ihnen unbenommen,
den Nachweis zu fiihren, dass ein Honorarausfall konkret nicht oder nicht in der festgesetzten Héhe entstanden ist. Sollten Sie unverschuldet daran ge-
hindert werden, den Termin rechtzeitig (24 Stunden vor dem vereinbarten Termin) abzusagen, wird Ihnen das Ausfallhonorar nicht in Rechnung gestellt.

Ettlingen, den

Unterschrift Tierhalter:in

. Unterschrift Klinikpersonal
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KUNDENINFORMATION UND EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM EINSATZ DER SOFTWARE
+VETNIO" IN DER KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN

Vorteile der Kl-gestiitzten Software fiir die Tierbehandlung

In der modernen Tiermedizin kommen zunehmend intelligente Technologien zum Einsatz, die es uns erméglichen, die Behandlungsqualitét zu steigern
und den Arbeitsablauf zu optimieren. Eine dieser Technologien ist die Kl-basierte Software ,Vetnio", die wir in unserer Praxis einsetzen, um die medizi-
nische Dokumentation zu verbessern und den Behandlungsprozess zu erleichtern.

Ein entscheidender Vorteil dieser Software liegt darin, dass sie uns bei der schnellen und prézisen Erstellung von medizinischen Berichten und Protokol-
len unterstitzt. Durch die Automatisierung dieser Aufgaben gewinnen wir wertvolle Zeit, die wir lhnen und lhrem Tier wahrend der Behand-
lung noch intensiver widmen konnen. Statt langwierige Dokumentationen zu erstellen, konnen wir uns auf das konzentrieren, was wirklich
zahlt: Ihr Tier und das Gesprach mit lhnen.

Dank der Unterstitzung durch die KI kdnnen wir Ihnen und lhrem Tier mehr Aufmerksamkeit und eine griindlichere Untersuchung bieten. Sie profitie-
ren von einer schnelleren Diagnostik und einer individuellen Therapieplanung, wéahrend wir gleichzeitig eine noch genauere und nachvollziehbarere
Dokumentation der Behandlung sicherstellen. Dies fiihrt zu einer effizienteren und gezielteren Behandlung, von der sowohl lhr Tier als auch Sie als
Tierbesitzer profitieren.

Mit der Nutzung der ,Vetnio“-Software mochten wir nicht nur die Qualitdt der medizinischen Versorgung lhres Tieres weiter erhchen, sondern [hnen
auch den bestmaoglichen Service bieten - fiir eine transparente, verstandliche und schnelle Kommunikation rund um die Gesundheit lhres Tieres.

Zum Zwecke der automatisierten Erstellung von medizinischen Berichten und Notizen verwenden wir eine softwarebasierte Anwendung eines Dritt-
dienstleisters, in deren Rahmen Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Dies betrifft die von lhnen im Rahmen des Behandlungsgesprachs
sowie damit zusammenhdngenden Gesprachen mundlich oder schriftlich bereitgestellten Informationen, die durch die Anwendung transkribiert und
in einem Bericht/ einer Notiz angelegt werden. Insbesondere, aber nicht abschlieRend, Ihre Kontaktdaten, Informationentber das zu behandelnde Tier,
einschlieflich Diagnosen und Angaben zur Tierkrankenversicherungen. Die Verarbeitung erfolgt auf Grundlage der Erfuillung des Behandlungsvertrages
und etwaiger vorvertraglicher Manahmen mit lhnen (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO) sowie auf Grundlageunseres berechtigten Interesses (Art. 6 Abs. 1 lit. f
DSGVO. Die personenbezogenen Daten werden an den (IT-)Drittdienstleister Gbermittelt, der die Daten in unserem Auftrag verarbeitet und durch einen
Vertrag zur Auftragsverarbeitung zur Einhaltung der geltenden Datenschutzgesetze verpflichtet ist. Falls Ihre Daten zur Produktentwicklung verwendet
werden, geschieht dies nur in anonymisierter Form

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ich,

Name, Vorname

erklare hiermit meine Einwilligung, dass die Kl-gestiitzte Software , Vetnio” im Rahmen der Behandlung meines Tieres eingesetzt wird, um medizinische
Daten zu analysieren und Berichte zu erstellen. Ich bin dariiber informiert, dass die Daten meines Tieres gemalR den geltenden Datenschutzbestimmun-
gen verarbeitet werden und dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Tierhalter:in

* X %

VYetnio &) <

* 4 *
Let vets be vets. *
Die Datenverarbeitung erfolgt DSGVO konform Alle Daten werden auf Servern in der EU gehostet
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INFORMATIONEN ZUR BEZAHLUNG AUF RECHNUNG 7/ RATENZAHLUNG

Fur Leistungen der KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN bis zu einer maximalen Rechnungshéhe von EUR 5.000, besteht die Moglichkeit einer Bezahlung auf
Rechnung. Auch eine Bezahlung in Raten ist moglich.

Bei Rechnungs- oder Ratenzahlung erfolgt die Abrechnung tiber eine tierdrztliche Verrechnungsstelle (BFS health finance GmbH), welche von der KLEIN-
TIERKLINIK ETTLINGEN mit der Inkassonahme beauftragt wird. An der Rezeption ist ein Informationsblatt mit Details zu den Bezahlungsoptionen der
BFS health finance GmbH erhdltlich

Fur Bezahlung auf Rechnung oder Ratenzahlungen gelten folgende Rahmenbedingungen:

m Sofern Sie eine Bezahlung auf Rechnung oder in Raten wiinschen, bitten wir Sie, Ihren Personalausweis vorzulegen.

m  Wenn Sie ausschliefllich Gber einen ausldndischen Pass oder Reisepass verfiigen, benétigen wir zusétzlich eine giiltige Meldebescheinigung oder
einen Adressnachweis

m Die erhobenen personenbezogenen Daten werden von der KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN an die BFS health finance GmbH tibermittelt.

m Bei einer Bezahlung auf Rechnung oder Ratenzahlung behilt sich die BFS health finance GmbH eine Priifung Ihrer Bonitét (Kreditwiirdigkeit) vor.
Dafiir ist zwingend die Angabe ihres Geburtsdatums nétig. Im Falle mangelnder Bonitét besteht keine Méglichkeit der Bezahlung auf Rechnung
oder in Raten. Die Bezahlung ist hier nur in bar, mit EC-Karte oder per Kreditkarte moglich.

m Ratenzahlungen in maximal 4 Monatsraten sind zinsfrei. Die BFS health finance GmbH bietet darliber hinaus weitere Finanzierungsmoglichkeiten
an. Details entnehmen Sie bitte der an der Rezeption erhltlichen Informationsbroschiire.

Die BFS health finance GmbH steht Ihnen auch gerne zu einer telefonischen Beratung zur Verfligung.

Hinweise zum Datenschutz bei Inanspruchnahme von Leistungen der BFS health finance GmbH
Gerne handigen wir lhnen auf Nachfrage an der Anmeldung das entsprechende Informationsblatt aus.

Hinweise zum Umgang mit lhren Daten in der KLEINTIERKLINIK ETTLINGEN
Gerne handigen wir lhnen auf Nachfrage an der Anmeldung das entsprechende Informationsblatt aus.

DATENWEITERGABE AN LABORE, ABRECHNUNGSSTELLEN UND IT DIENSTLEISTER

Die in unserer Klinik gespeicherten Daten zu lhrem Tier und personenbezogene Daten von lhnen werden von uns ggf. an folgende Dienstleister tiber-
mittelt, mit denen wir zusammenarbeiten:

¢ Unternehmen zur Abrechnung tierarztlicher Leistungen

Zurzeit arbeiten wir mit folgendem Partner zusammen:
BFS health finance, Hulshof 24, 44369 Dortmund

¢ Labore

Zurzeit arbeiten wir mit folgenden Partnern zusammen:

IDEXX, Humboldstr2, 70806 Kornwestheim

Laboklin, Steubenstr. 4, 97688 Bad Kissingen

ANTECH Tierpathologie Miinchen, Staffelseestr. 6, 81477 Miinchen

* Unternehmen fiir IT Dienstleistungen und Software

Zurzeit arbeiten wir mit folgenden Partnern zusammen:
VetZ, SattlerstraBe 40, 30916 Isernhagen
Vetnio AB, Grev Magnigatan 10, 14 55 Stockholm, Sweden
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