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PATIENTENINFORMATION ZUM SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN  
VON IN HOPE UND LIG-HTS Anne Lindenberg, Würzstr. 1, 81371 München, Tel. 089/30 28 58, lindenberg@psycho-holistik.de 

 Sehr geehrte/r InteressentIn, KlientIn, PatientIn, Coaché, TeilnemerIn oder UntermieterIn, 
nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck ich personenbezo-gene Daten erhebe, speichere,  weiterleite und vernichte. Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie betr. Datenschutz haben. 
1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist:  Anne Lindenberg, Praxis IN HOPE, Würzstr. 1, 81371 München, Tel. 089/30 28 58, Email: lindenberg@psycho-holistik.de Bayerischer Landesbeauftragte für den Datenschutz: Prof. Dr. Thomas Petri, Wagmüllerstraße 18, 80538 München, Tel.: 089 212672-0, Email: poststelle@datenschutz-bayern.de 
2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG  Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und mir als Ihrer Therapeutin, Coach, Beraterin, Kursleiterin oder Aus/Fortbildungsleiterin und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen.  Hierzu verarbeite und speichere ich Ihre personenbezogenen Daten. Diese umfassen ausschließlich Ihren Namen, Ihre Anschrift, Ihre Kontaktdaten (Tel., Handy, Email) und meine persönlichen Notizen. Außerdem fallweise Kopien Ihrer Aufzeichnungen zu unseren Sitzungen und/oder Ihre Dokumentationen für den Erwerb des Zertifikats als AbsolventIn meiner Ausbildung.  
3. EMPFÄNGER IHRER DATEN Ich übermittle Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt oder geboten ist. Empfänger Ihrer personen-bezogenen Daten (Rechnungskopien) ist mein Steuerberater, der wiederum ausdrücklich einer gesetzlich geregelten Schweigepflicht unterliegt (§ 57 Abs. 1 StBerG) sowie fallweise das Finanzamt bei einer eventuellen Buchprüfung. Eine Ausnahme von meiner Schweigepflicht gewähren Sie mir, wenn Sie mich damit beauftragen, einen Therapiebericht, eine Bestätigung, Fotos (Andenken an Seminare) o. ä. anzufertigen und an den/die ausdrücklich genannten entsprechenden Empfänger weiterzuleiten. Eine weitere Ausnahme besteht, falls ich im Notfall gesetzlich dazu verpflichtet bin, einen Patienten an eine andere Institution zu überstellen und dort einen mündlichen oder schriftli-chen Bericht über die bisherige Behandlung  abzugeben.  Notfälle sind: Akute konkrete Suizidalität, Psychose mit Verlust des Realitätsbezuges, Gefahr von Selbst- oder Fremdgefährdung durch den Patienten, akute Unfälle, körperliche Schäden oder Erkrankungen, die einen Notarzt erforderlich machen, substanzbedingte ausgeprägte Rauschzustände. 
4. SPEICHERUNG UND VERNICHTUNG IHRER DATEN Ihre Daten werden in einem abgeschlossenen Regal in einer abgeschlossenen Wohnung aufbewahrt oder in einem PC, der passwortgeschützt und aktuell virengesichert ist. Ich benutze weder WhatsApp noch Clouddienste, damit ein unkontrollierbarer Missbrauch Ihrer Daten unmöglich ist. Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für meine Arbeitsabläufe erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, meine Aufzeichnungen und die Rechnungen an Sie nach Abschluss unserer Zusammenarbeit zehn Jahre lang aufzubewahren. Ihre elektronischen Daten und alle Aufzeichnungen (auf Festplatten, CD's, USB-Sticks, Handys) werden nach Ablauf der zehn Jahre von mir gelöscht; ausgemusterte eDatenträger werden von einer zertifizierten Stelle nachweislich vernichtet. Papierdaten werden von mir nach der Frist geschreddert. Nicht mehr benötigte Kommunikationen (Emails, SMS, Anrufverzeichnisse) werden einmal monatlich gelöscht. 
5. IHRE RECHTE  Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 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 benötige ich Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben ferner das Recht, sich bei der 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: Gesundheitsamt München, Dachauer Str. 90, 80335 München 
6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an mich wenden. 
München, im Juni 2018 
Ihre Anne Lindenberg 


