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Einwilligungserklarung und Datenschutzinformationen

Dieses Informationsblatt und die nachfolgende Einwilligungserklarung geben I|hnen einen
verstandlichen Uberblick dartber, wie lhre personenbezogenen Daten im Rahmen lhrer Psychotherapie
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, und informieren Sie Uber lhre datenschutzrechtlichen
Anspriche gemaf der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).

Verantwortliche Person:

Lukas Hdllersberger, Psychotherapeut
Andreas Hofer Straf3e 34

6020 Innsbruck

Kontakt:
0670 55 54 333
lukas@psychotherapie-hoellersberger.at

Hiermit willige ich ausdrucklich in die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten durch meinen Therapeut fur den Zeitraum des Behandlungsverhaltnisses
und in jenem Umfang ein, der fur die ordnungsgemafe psychotherapeutische/klinisch-psychologische
Behandlung erforderlich ist:

e Administrativ notwendige Daten: Rechnungsanschrift, erbrachte Leistungen, Rechnungen,
Zahlungsbelege

e Persdnliche Daten: Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Sozialversicherungsnummer, Anschrift,
Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse

e Gesundheitsbezogene Daten: Versicherungsangaben, Anamnese, Befunde, Diagnosen, Rezepte,
Fragebogen, Therapiematerial Uberweisungen, Behandlungsverlauf, Dokumentation

Fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten wird unter anderem die Osterreichische
Praxissoftware freudio (Float Plattform FlexCo, Wien) verwendet. Diese Software gewahrleistet durch
modernste VerschlUsselungstechnologien und regelmaflige Sicherheitsupdates den Schutz der
personenbezogenen Daten. Die Daten werden verschlusselt gespeichert und ausschlie3lich in der EU
verarbeitet.

Ich stimme im Fall von Gemeinschaftspraxen (Zusammenarbeit mehrerer selbststandiger
Psycholog:innen oder Therapeutiinnen), Supervision oder fachlicher Konsultation zu, dass meine
behandlungsrelevanten Daten an die beteiligten Fachkrafte weitergegeben werden durfen, soweit dies
fur meine Behandlung erforderlich ist.

Verschwiegenheitspflicht

Alle Informationen, die Sie im Rahmen der klinisch-psychologischen Behandlung oder Psychotherapie
anvertrauen, unterliegen der psychologischen Verschwiegenheitspflicht (§ 37 Psychologengesetz 2013).

Aufbewahrungsfristen und gesetzliche Pflichten
Mir ist bewusst, dass Psychotherapeutinnen wund Klinische Psychologinnen nach dem
Psychotherapiegesetz (§ 16a Abs. 3) bzw. Psychologengesetz (§ 35 Abs. 3) verpflichtet sind, die
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Behandlungsdokumentation mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.
Diese Aufbewahrungspflicht dient der Rechtssicherheit, dem Nachweis ordnungsgemafer Behandlung
und kann bei RuUckfragen zu meiner Behandlung wichtig sein. Abrechnungsdaten mussen
steuerrechtlich 7 Jahre aufbewahrt werden (§ 132 BAO).

Ich bin Gber folgende Rechte informiert und kann diese jederzeit geltend machen:

e Auskunftsrecht: Ich kann jederzeit eine umfassende Auskunft Uber die zu meiner Person
gespeicherten Daten verlangen

e Berichtigungsrecht: Ich kann die Korrektur unrichtiger Daten verlangen
e Einsichtsrecht: Ich habe das Recht auf Einsicht in meine Behandlungsdokumentation
e Datenubertragbarkeit: Ich kann eine Kopie meiner Daten in strukturiertem Format verlangen
e FEinschrankung der Verarbeitung: Bei berechtigten Einwanden kann die Verarbeitung
eingeschrankt werden
Beschwerderecht:

Ich kann mich bei der Osterreichischen Datenschutzbehoérde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien, E-Mail:
dsb@dsb.gv.at, Website: www.dsb.gv.at, beschweren.

Grenzen der Loschung

Mir ist bewusst, dass dem Antrag auf Lodschung meiner Daten im Rahmen der DSGVO aufgrund der
gesetzlichen  Aufbewahrungsfristen  fur  Behandlungsdokumentationen (10 Jahre) und
Abrechnungsdaten (7 Jahre) nicht vollstandig entsprochen werden kann. Die Loschung erfolgt
automatisch nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen.

Widerruf der Einwilligung

Ich kann diese Einwilligungserklarung jederzeit ohne Angabe von Grunden mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen. Der Widerruf beruhrt nicht die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung. Bei einem Widerruf kann die Behandlung moglicherweise nicht ordnungsgeman
fortgefuhrt werden.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der oben beschriebenen Verwaltung meiner persdnlichen,
gesundheitsbezogenen und administrativ notwendigen Daten zu.

Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen ist zusdtzlich die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Weitere Informationen zum Datenschutz und zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch
freudio finden Sie unter freudio.com/datenschutz.
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