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Erklärung zur Europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)  
 
Mit Wirkung zum 25.05.2018 ist die DSGVO in Kraft getreten, in der die Erhebung, Speicherung und Weitergabe 
personenbezogener Daten (Auftragsdatenspeicherung) geregelt ist.  
 
Unsere Praxis unterliegt der  strikten Anwendung der DSGVO vom 25.05.2018. 
 
Die DSGVO liegt für Sie zur Einsicht an der Rezeption aus. 
 
Im Rahmen der zahnärztlichen Berufsausübung arbeiten wir mit folgenden Kooperationspartnern zusammen, denen wir, 
soweit unbedingt erforderlich, individuell Ihre persönlichen Daten übermitteln.  
 
Zur Herstellung von Zahnersatz, zur Honorarabrechnung, zur EDV-Verarbeitung  sind dies aktuell: 
 
Zahntechnisches Labor Artidens, Tuchmacherstrasse 49, 14482 Potsdam 
 
Zahntechnisches Labor Ermler, Friedrich-Ebert-Strasse 62, 14469 Potsdam 
 
Zahntechnisches Labor Kühl, Am Zernsee 8b, 14542 Werder (Havel)   
 
Kassenzahnärztliche Vereinigung Land Brandenburg, Helene- Lange-Strasse 4-5, 14469 Potsdam – obligatorisch - 
 
BFS Service GmbH, Im Zollhafen 5 (Halle 11), 50678 Köln 
 
OPTI.DENT.OFFICE, Scheunhornweg 11, 14542 Werder (Havel)  
 
Dampsoft-Software, Vogelsang 1, 24351 Damp 
 
Konzept Steuerberatungsgesellschaft mbH, Pappelallee 5, 14469 Potsdam  
 
EDV-Strauch, Herthaplatz 1, 13156 Berlin  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Zahnarztpraxis Dr. Andreas Kirst meine Postadresse/Telefon für Patienten-
informationen, sowie das Recall – System (Terminierungen) u. Ä. verwenden darf.  
Dieses Einverständnis kann einzeln jederzeit, unabhängig von der übrigen Einwilligung, widerrufen werden.  
 
Mit der Übermittlung von persönlichen Behandlungsdaten und Befundunterlagen im Rahmen meiner zahnärztlichen 
Behandlung an andere ärztliche und zahnärztliche Kollegen bin ich einverstanden. 
 
Ich stimme durch Unterschrift  zu, dass meine persönlichen Daten (zur Datenschutzerklärung aus dem Anamnesebogen) im 
Rahmen meiner zahnärztlichen Behandlung gespeichert werden und ggf. dafür an unsere Kooperationspartner weiterge-
geben werden dürfen.  
 
Es gelten die Auskunfts-/Löschungsrechte gemäß §§ 34, 35 DSGVO. 
 
 
 
   
 
 
_____________________________________    _________________________________ 
Potsdam, den         Unterschrift des Patienten / der Patientin /  
         des Erziehungsberechtigten / des Betreuers 

 


