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CT-Neuinstallation Siemens Somatom Go Top (128 Schichten) 

Sämtliche CT-Untersuchungen in unserer Praxis möglich 

 
MRT/CT-Praxis Berlin Weißensee 
 

Wir fühlen uns als eines der führenden radiologischen Institute in Berlin Weißensee verpflichtet 

unseren Patienten die höchsten Standards der medizinischen Versorgung zukommen zu lassen. Für 

einige Fragestellungen kann die herkömmliche Befundung durch eine computergestützte Auswertung 

ergänzt werden. Falls dies bei Ihnen der Fall ist - findet diese Auswertung auf unseren eigenen 

Servern MRT/CT Praxis Weißensee statt. Eine weitere Verbesserung der Auswertung in der Zukunft 

ist durch Bereitstellung von pseudonymisierten Daten (ohne Name und Geburtsdatum, jedoch mit 

Alter in Jahren und Geschlecht) möglich. Dies ist jedoch freiwillig und nicht Voraussetzung für eine 

computergestützte Auswertung der aktuellen Aufnahmen. 

Einwilligung in die Übermittlung von personenbezogenen Daten 

 
Patient/Patientin 
 
 

Name Vorname Geburtsdatum  Anschrift 
 

Hiermit willige ich ein, dass MRT/CT-Praxis Weißensee meine MRT-Aufnahmen in 

pseudonymisierter Form (ohne Namen, jedoch mit Alter und Geschlecht) und unter 

Berücksichtigung des Datenschutzes, an die Fa. Mediaire GmbH, zur Entwicklung einer 

softwaregestützen Anwendung, welche zur Verbesserung der zukünftigen Diagnose beitragen wird, 

übermittelt. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass  

 

• die im Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner 
Person unter Beachtung des DSGVO und des BDSG erhoben, verarbeitet, genutzt und 
übermittelt werden.  

• die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass 
ich mein Einverständnis verweigern oder jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann  

• ich jederzeit berechtigt bin, Auskunft über die zu meiner Person gespeicherten Daten zu 
verlangen.  

• ich jederzeit berechtigt bin, die Berichtigung, Löschung, Einschränkung oder 
Datenübertragung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen.  

• ich jederzeit berechtigt bin, Beschwerde bei dem Beauftragten für Datenschutz und 
Informationsfreiheit, Gartenstr. 1-5, 03092790792, 03092790791, 

meinradiologeweissensee@outlook.de einzureichen. 
 
Im Falle des Widerrufs ist der Widerruf zu richten an:  

Adresse:   Gartenstr. 1-5; 13088 Berlin 
Tel./Fax:  03092790792, 03092790791 
e-mail:  meinradiologeweissensee@outlook.de 

 
Im Falle des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls solche nicht 
mehr zu beachten sind, mit dem Zugang der Willenserklärung durch die Praxis gelöscht. Die Praxis 
wird meinen Widerruf an die o. g. Dritten weiterleiten, die ihrerseits dann meine Daten löschen.  

 

 

_______________________________ ______________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


