'.‘] TIERGESUNDHEITSZENTRUM Patientenaufnahmeformular
't BREMER SCHWEIZ (Bitte in Druckbuchstaben ausflllen)

Tierhalter/in

Name Vorname Geburtsdatum (TT / MM / JJJJ)
Stral3e / Hausnr. PLZ
Telefon Telefon mobil Ort
E-Mail
Patient
Name des Tieres Art (Hund / Katze / Kaninchen / ...) Rasse
Geschlecht: O weiblich O mannlich Impfung: Oja Onein
Geburtsdatum / Alter Kastration: O ja O nein Wann zuletzt:

Entwurmung: Oja O nein

Gewicht Farbe Wann zuletzt:

Kennzeichnung (Chipnummer / Tato) Aus dem Ausland stammend Auslandsaufenthalt

Versicherung: O ja O nein Ich wiinsche die Priifung der
Versicherungsgesellschaft Direktabrechnung: Oja O nein

Haustierarzt/-arztin

Ich willige widerruflich ein, dass die Informationen Uber die Diagnostik und Behandlung sowie Informationen tUber den Zustand
meines Tieres an folgen Personen oder Einrichtungen weitergeben werden. (Widerruf unter datenschutz@tgz-bremer-
schweiz.de)

Haustierarzt/-arztin (Name / Ort)

Uberweisende/r Tierarzt/-arztin (Name / Ort)

Einwilligung zur Datenweitergabe

Ich willige widerruflich ein, dass die Informationen Uber die Diagnostik und Behandlung sowie Informationen tUber den Zustand
meines Tieres an folgende Personen oder Einrichtungen weitergegeben werden. (Widerruf unter datenschutz@tgz-bremer-
schweiz.de)

Einrichtung / Vor- und Nachname, Adresse, Telefonnummer

Bitte die Riickseite ausfiillen und unterschreiben.



Abrechnung & Datenschutz

Die Behandlungskosten sind nach einer der folgenden Modalitaten zu begleichen. Sollte eine Zahlung auf Rechnung /
Ratenzahlung uber die Tierarztliche Verrechnungsstelle (moveta r.V.k.V. Danziger Strale 1 31008 Elze) gewlinscht sein oder
sollten die Behandlungskosten die Hohe von voraussichtlich zweihundertfiinfzig Euro Uberschreiten, stimme ich einer
automatischen Bonitatspriifung tber die moveta r.V.k.V. (Danziger Stral3e 1 31008 Elze) zu (Rechtsgrundlage ist der Art. 6
Abs. 1 DSGVO - es besteht ein berechtigtes Interesse an einer Bonitatsprifung zur Minimierung der Forderungsausfallrisiken).

Ich bezahle (bitte ankreuzen)
O bar
O EC-Karte, Kreditkarte (MasterCard, VISA)

O Rechnung / Ratenzahlung lber die Verrechnungsstelle moveta r.V.k.V.
(Bei der Abrechnung Uber die Verrechnungsstelle benétigen wir die Vorlage lhres Personalausweises)

Einsatz von VetZ-Systemen und Kl-gestitzten Funktionen: Fur unsere Praxisorganisation, medizinische Dokumentation,
Diagnostik, Abrechnung und Kommunikation nutzen wir Software- und Cloudsysteme der VetZ GmbH (zum Beispiel easyVET,
easyIMAGE, vetsXL, petsXL oder vetOS). Dabei werden personenbezogene Daten von Tierhalter:innen sowie tiermedizinische
Daten im Rahmen des Behandlungsverhaltnisses verarbeitet. Einzelne Funktionen dieser Systeme verwenden Kl-gestiitzte
Module, die — je nach Einsatz — Audio-, Text-, Bild-, Video- und historische Behandlungsdaten analysieren, strukturieren oder
zusammenfassen. Wahrend der Verarbeitung von Daten kann es vorkommen, dass personenbezogene Angaben von
Tierhalter:innen oder Tierdaten (wie die Chipnummer), die Riickschlisse auf die Tierhalter:innen zulassen, erfasst und an die
Kl Ubermittelt werden. Im Rahmen der technischen Verarbeitung entstehen kurzfristige Zwischendaten (sogenannte ,KI-
Rohdaten®) wie Audioaufnahmen, unstrukturierte Texte, Bilder, Videos oder historische Behandlungsinformationen. Diese
Zwischendaten sowie die personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich voribergehend bendtigt und spatestens nach 48
Stunden automatisch geléscht. Dauerhaft gespeichert werden ausschlielich die Ergebnisse der Kl wie geprifte medizinische
Dokumentation, praxisrelevante Auswertungen und Hinweise oder abrechnungsrelevante Informationen. Die VetZ GmbH und
deren spezialisierte Unterauftragsverarbeiter verarbeiten Daten ausschlielich in unserem Auftrag gemaf Art. 28 DSGVO und
nicht zu eigenen Zwecken. Sie sind vertraglich zur Datensicherheit, Zweckbindung und Léschung verpflichtet. Eine
automatisierte Entscheidungsfindung mit rechtlicher Wirkung findet nicht statt.

Ich versichere, dass ich Halter des oben genannten Tieres und verfigungsberechtigt bin. Ich bin berechtigt einen Vertrag tiber
die Durchfiihrung der Leistungen des Tiergesundheitszentrum Bremer Schweiz GmbH & Co. KG zu schlieRen. Ich bestétige die
Richtigkeit der oben gemachten personenbezogenen Daten und willige in deren elektronische Speicherung und Bearbeitung
gemal den Bestimmungen des BDSG und der DSGVO ein.

Ich gebe hiermit den Auftrag zur Untersuchung und Behandlung meines Tieres. Ich versichere ferner, dass ich willens und in der
Lage bin, die durch die Behandlung entstehenden Kosten zu tragen.

Soweit es fur die Untersuchung oder Behandlung notwendig ist, ermachtige ich das Tiergesundheitszentrum Bremer Schweiz
GmbH & Co. KG Leistungen Dritter (z.B. Labore) in Anspruch zu nehmen.

Ich erteile die Erlaubnis, dass das Tiergesundheitszentrum Bremer Schweiz GmbH & Co. KG mich telefonisch, postalisch oder
per E-Mail kontaktieren darf (Widerruf unter datenschutz@tgz-bremer-schweiz.de).

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mir eine Ausfallpauschale in Hohe von einhundert Euro inkl. der gesetzlichen
Mehrwertsteuer berechnet wird, wenn ich einen vereinbarten Operationstermin oder Diagnostiktermin in Narkose nicht bis
vierundzwanzig Stunden vor dem Termin abgesagt habe (Ausnahmen hiervon unterliegen der Absprache).

Die Inhalte und Bedingungen dieses Patientenaufnahmeformulars und die Zahlungsmodalitéaten erkenne ich an und bestatige
dies mit meiner Unterschrift.

Mit der anonymen Veroffentlichung von Bildern meines Tieres flr Verdéffentlichungen und in sozialen Medien bin ich
O einverstanden
O nicht einverstanden

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz im Tiergesundheitszentrum Bremer Schweiz GmbH & Co. KG
Ein Informationsblatt zum Datenschutz erhalten Sie auf Nachfrage an der Anmeldung.
Sie finden diese und weitere Informationen auch unter www.tgz-bremer-schweiz.de



