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Einwilligung gemdR Datenschutzgrundverordnung DSGVO als Anlage zur obigen
Erklarung an Eides Statt zur weiteren Nutzung

Mein behandeinder Arzt wird hiermit ermachtigt meine Daten der MOBIL+MED AG zu geben.

Die in der Obigen Erkldrung an Eides Statt abgegebenen personenbezogenen Daten, ins-
besondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Mailadresse, die allein zum Zwecke der
Bekanntmachung der Anwendungsméglichkeiten von Produkten der MOBIL+MED AG
dienen, werden auf Grundlage einer privatrechtlichen Vereinbarung zwischen dem Unter-
zeichner dieser Einwilligung und der MOBIL+MED AG erhoben.

Diese Daten mussen bei ihrer Veroéffentlichung unlesbar sein, dirfen jedoch mit dem Hinweis
auf die Hotline des Unternehmens versehen werden. Die MOBIL+MED AG darf, an Nutzer
dieser Hotline, meine personenbezogenen Daten weitergeben, damit diese sich direkt mit mir
in Verbindung setzen kénnen. Ich entscheide dann in jedem Fall selbst, ob ich ihnen freiwillig
weitere Auskinfte Uber mich geben méchte. Solite der Anrufer seine Kontaktdaten offen-
baren, werde ich mich gegebenenfalls mit ihm in Verbindung setzen, um ihm zu helfen.

Meine Rechte: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Ich bin gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der MOBIL+MED AG um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu er-
suchen. GemaR Artikel 17 DSGVO koénnen ich jederzeit gegentber der MOBIL+MED AG die
Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.
Ich kann daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von meinem Widerspruchs-
recht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung flr die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Ich kann den Widerruf entweder postalisch, oder per E-
Mail an die MOBIL+MED AG Ubemmitteln. Es entstehen mir dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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