Praxis fiir Kernspintomographie (MRT) und Computertomographie (CT)

am Alexianer St. Joseph — Krankenhaus Berlin-Weillensee Gartenstralle 1

13088 Berlin — Weillensee
Dres. med. D. Trautmann/ M. Bartels/ J. Kaiser; A. Oberbeck/ G. Mike Tel.: (030) 92790792
Fachérzte fiir Radiologie Fax: (030) 92790791

MRT/CT-Praxis Berlin WeiBensee

Wir fihlen uns als eines der fihrenden radiologischen Institute in Berlin WeiRensee verpflichtet
unseren Patienten die héchsten Standards der medizinischen Versorgung zukommen zu lassen. Fir
einige Fragestellungen kann die herkdommliche Befundung durch eine computergestiitzte Auswertung
erganzt werden. Falls dies bei Ihnen der Fall ist - findet diese Auswertung auf unseren eigenen
Servern MRT/CT Praxis Weiltensee 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) mdglich. Dies ist jedoch freiwillig und nicht Voraussetzung fiir eine
computergestitzte Auswertung der aktuellen Aufnahmen.

Einwilligung in die Ubermittiung von personenbezogenen Daten

Patient/Patientin

Name Vorname Geburtsdatum Anschrift

Hiermit wilige ich ein, dass MRT/CT-Praxis Weilkensee meine MRT-Aufnahmen in
pseudonymisierter Form (ohne Namen, jedoch mit Alter und Geschlecht) und unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes, an die Fa. Mediaire GmbH, zur Entwicklung einer
softwaregestitzen Anwendung, welche zur Verbesserung der zukinftigen Diagnose beitragen wird,
Ubermittelt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass

e die im Rahmen der vorstehenden genannten Zwecke erhobenen persénlichen Daten meiner
Person unter Beachtung des DSGVO und des BDSG erhoben, verarbeitet, genutzt und
Ubermittelt werden.

e die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass
ich mein Einverstandnis verweigern oder jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann

e ich jederzeit berechtigt bin, Auskunft Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu
verlangen.

e ich jederzeit berechtigt bin, die Berichtigung, L&dschung, Einschrankung oder
Datenlbertragung einzelner personenbezogener Daten zu verlangen.

e ich jederzeit berechtigt bin, Beschwerde bei dem Beauftragten fur 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 Willenserklarung durch die Praxis geldscht. Die Praxis
wird meinen Widerruf an die o. g. Dritten weiterleiten, die ihrerseits dann meine Daten I6schen.

Ort, Datum Unterschrift
CT-Neuinstallation Siemens Somatom Go Top (128 Schichten)

Samtliche CT-Untersuchungen in unserer Praxis mdglich



