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Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Daten, sofern sie im Zusammenhang mit der
Versorgung stehen, von der DDM Deutschland GmbH an die HEK - Hanseatische
Krankenkasse und den Abrechnungsdienstleister Convema Versorgungsmanagement GmbH
unter strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen
Uber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses
weitergegeben werden dirfen.

Insbesondere stimme ich zu, dass die Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Name der
Krankenkasse, Versichertennummer sowie die abgerechnete Gebihrenposition) zu Zwecken
der Abrechnungsprifung und -erstellung, Teilnehmerverwaltung und des Vertragscontrollings
zwischen den Vertragspartnern und dem  Abrechnungsdienstleister (Convema
Versorgungsmanagement GmbH) weitergegeben werden dirfen.

Ich bin dariiber informiert, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung der Daten jederzeit
und ohne Angabe von Grunden schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift mit Wirkung far
die Zukunft widerrufen kann. Das fihrt jedoch dazu, dass eine Teilnahme an dieser
Besonderen Versorgung nicht (mehr) moglich ist.

Mit der Patienteninformation nach Art. 13 DS-GVO wurde ich uber die Verarbeitung
meiner Daten aufgeklart und habe diese zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin
beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen meiner
Teilnahme am Versorgungsangebot einverstanden, sowie iiber meine Rechte belehrt
worden und bestatige dies mit der Abgabe meiner Teilnahmeerklarung.

Weitere Informationen erhalten Sie unter https://www.hek.de/datenschutz/
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