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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung zum digitalen Rechnungsversand

Hiermit erkläre ich, _________________________________, als erziehungsberechtigte Person und Träger der 
elterlichen Verantwortung für mein Kind:
Vorname und Name:	………………………………………………………………………………....,
			Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen
Geburtsdatum:		………………………………………………………………………………....,
Patienten Nr. 		………………………………………………………………………………....,
			(PatientenNr., wird von der Praxis eingetragen)

E-Mail-Adresse:		………………………………………………………………………...............,
[bookmark: _Ref105763309]die Einwilligung, dass die Rechnungsdaten meines Kindes über die Diatro-App, einen Service der Digital Solvings GmbH, Am Schlossgraben 3-5, 48683 Ahaus, verarbeitet werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Rechnungsstellung digital über die App erfolgt; auf Rechnungserstellung in Papierform wird verzichtet. 
Die Erklärung Einwilligung freiwillig.
Ich habe den Text zur Datenschutzerklärung gelesen und verstanden. 
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft und ohne die Angabe von Gründen gegenüber der Praxis widerrufen kann. 

Einwilligung:

Ich habe verstanden und bin damit einverstanden, 
dass für den Zweck der digitalen Rechnungsstellung meine Daten und die meines Kindes an den Anbieter der App, die Digital Solvings GmbH, Am Schlossgraben 3-5, 48683 Ahaus, übertragen werden und
dass diese Daten ausschließlich zum oben benannten Zweck und nur durch Mitarbeiter der Praxis, den behandelnden Arzt bzw. den benannten Empfänger verarbeitet werden.

……………………………………………             …………………………………………................
Ort/Datum                                                          Unterschrift 
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