Knab und Dexheimer Physiotherapie
Breslauer Strafle 17
82194 Grobenzell
08142 57 00 67

Einwilligungserklarung Videotherapie

Hiermit bestétige ich, dass ich iiber den Ablauf der Video-Therapie, deren technische Voraus-
setzungen sowie die datenschutzrechtlichen Aspekte informiert wurde.

Ich sorge dafiir, dass
* die Videobehandlung aus Griinden der Datensicherheit in einer ruhigen, ungestorten
Umgebung stattfindet
* alle anwesenden Personen zu Beginn der Therapieeinheit vorgestellt werden
* weder Bild- noch Tonaufnahmen erfolgen

Ich bin einverstanden, dass die erforderlichen Daten durch die Praxis Knab und Dexheimer zu
Dokumentationszwecken gespeichert werden — es gelten die gleichen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen, wie bei der Behandlung in der Praxis.

Ich wurde informiert, dass fiir die Videobehandlung keine Kosten entstehen, die {iber die {iblichen
Behandlungskosten hinausgehen.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit wiederrufen. Dafiir geniigt eine miindliche Mitteilung an die
Praxis Knab und Dexheimer.

Vor- und Nachname, Geburtsdatum

Anschrift

e-mail

Ort, Datum Unterschrift



