Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten Verantwortlicher gem. Artikel 30 Abs. 1 DSGVO

P(faxisname
AUSFULLBEISPIEL

Angaben zum Verantwortlichen:
Vorname Name

Stralle Nr.

PLZ Ort

Angaben zum ggf. gemeinsam mit diesem Verantwortlichen

Angaben zum Vertreter des Verantwortlichen

Tel.: XXXX XXXXXXX

E-Mail: xxx@yyyyyy.zz
Internetadresse: www.yyyyyy.zz Angaben zur Person des Datenschutzbeauftragten
(sofern gem. Artikel 37 DS-GVO benannt)

! Verarbeitung von I Behandlung ! ! Daten zur Person ! intern I 10 Jahre
Patientendaten zur | 018 ! Beratung Patie | des I Mitarbeiter (Gesetzliche
Behandlung I Coaching nten Patienten ! Aufbewahrungsfrist)

! Verarbeitung von I Supervision ! ! Name !

Patientendaten zur ! Patienten- Klient ! Anschrift ! sonstige
Abrechnung an verwaltung en ! Geburtsdatum ' exte'm | |
private ! E-Mail- ! ! Daten zur !
Versicherungs- Verkehr Mitar Patienten- Mitbehandler
gesellschaften/ I Abrechnung beiter Behandlung I Nach-
Beihilfe/ Zusatz- ! Praxis- ! ! Anamnestische behandler
Versicherungen Newsletter Bewe Daten I Arzte
! Verarbeitung von I Qualitats- rber ! Diagnosedaten ! Psycho-
Patientendaten zur sicherung ! ! Therapiedaten therapeuten
Praxisverwaltung I Verbands- Assist ! Gesundheits- I Kurklinik
! Verarbeitung von beratung enten daten !
Personaldaten zur ! Pressearbeit ! ! Daten zur Medizinischer
Lohnabrechnung I Betrieb einer Schil | Personal- Dienst
! Webseite er verwaltung ! Private
! ! ! Ver-
Prakti ! sicherer
kante ! I Beihilfe
n ! HP-Zusatz-
! versicherer



mailto:xxx@yyyyyy.zz
http://www.yyyyyy.zz/

Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten Verantwortlicher gem. Artikel 30 Abs. 1 DSGVO

Praxisname

Koop
era-

tions-

partn
er

!
Liefer
anten
]
Kund
en

!
Verba
nds-

mitgli
eder
|
Selbs
thilfe-

grupp
enmit

gliede
r
!
Webs
eiten-

besuc
her




Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten Verantwortlicher gem. Artikel 30 Abs. 1 DSGVO

Praxisname
5.04.20 s.0. I Verkauf von ! I Daten zur Lohn- I Finanzamt
18 Produkten Semi und I Renten-
nar- Gehaltsabrechnung versicherer
I sonstige L !
.......... teilne o Gesundheitsamt
hmer b ! Angehdrige/
I Daten von Erben
! Bewerbern !
sonsti !
ge !
[
...... I Daten von
Lieferanten
]
]
]

* 1) Datentbermittlung findet nicht statt und ist auch nicht geplant!

Technische und organisatorische MaBnahmen (TOM) gemaR Art. 32 Abs.1 DSGVO (Art. 30 Abs. 1 S. 2 lit. g),
siehe TOM-Beschreibung.

Vorname Name unterschrift

Verantwortlicher Datum Unterschrift




