Teilnahmebedingungen zum Kursangebot der Elternschule

-
Schwangerschaftsgymnastik /’ MEDI )
S74

Geltungsbereich: MEDIPARG \ SACHSENHAUSEN

KLINIKEN
Krankenhaus Sachsenhausen
Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH
Physiotherapie des
Krankenhauses Sachsenhausen
Schifferstral3e 59
60594 Frankfurtam Main

Telefon: 069 6605-1483

Telefax: 069 6605-1623
mediparg@khs-ffm.de
www.mediparg-sachsenhausen.de

Anmeldung

Die Anmeldung (2. Seite) senden Sie uns bitte vollstédndig ausgefullt und unterschrieben zu. Wir
bestatigen Ihnen die Anmeldung fir den gewinschten Kurs etwa 10 Tage spater per E-Mail. Vor
Kursbeginn senden wir Ihnen per Post die Rechnung zu, welche Sie vor Kursbeginn begleichen.

Kursgebihr
Die Kursgebihr fur 5 Einheiten a 60 Min. betragt 75,00€.

Bitte beachten Sie:

1. Die Anmeldung ist nur fir den gesamten Kurs méglich. Die Rickerstattung einzelner Ter-

mine, auch bei entschuldigtem Fehlen, ist leider nicht mdglich.

2. Dadie Kursstunden bei einem geschlossenen Kurs aufeinander aufbauen, ist es nicht mog-
lich, eine Teilnehmerin wéhrend des laufenden Kurses durch eine andere zu ersetzen. Ver-
sadumte Stunden kdnnen bei diesem Konzept nicht nachgeholt werden. Der Gebiihrenan-
spruch bleibt dennoch bestehen, unerheblich aus welchem Grund die Teilnahme nicht er-
folgte.

Eine ordentliche Kiindigung vor Kursende ist nicht moglich.

4. Nach Buchung kann der Kurs bis zu 3 Wochen vor Beginn des Kurses in schriftlicher Form
ohne anfallende Kosten storniert werden. Danach wird die volle Kursgebuhr fallig.

5. Fir den Kurs bendtigen Sie bequeme Sportkleidung, ein Badehandtuch und ausreichend

Wasser in Plastikflaschen.

6. Planen Sie fur den Kleidungswechsel zehn bis flinfzehn Minuten mit ein.
7. lhr Weg zu uns: Folgen Sie nach dem Toreingang Schifferstral3e 59-61 dem Weg bis zum

Hinterhaus.

w

Wir freuen uns auf Sie!

Ihr MEDIPARG

]
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Teilnahmebedingungen zum Kursangebot der Elternschule -
Schwangerschaftsgymnastik MEDI )
z

Geltungsbereich: MEDIPARG \ SACHSENHAUSEN
KLINIKEN

Krankenhaus Sachsenhausen

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs Schwangerschaftsgymnastik im MEDIPARG Sach-
senhausen an:

Name

Vorname

StraflRe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Beginndes
Kurses

Ich bestatige mit meinem Frauenarzt / meiner Hebamme meine aktuelle koérperliche Verfassung besprochen zu haben und
deren Zustimmung fiir pranatale sportliche Ubungen zu haben. Solite ich mich zum Kursbeginn oder w &hrend des Kurses nicht
gut fahlen, informiere ich den Trainer sofort darlber. Ich bin fir meine Sicherheit wahrend der Teilnahme am Kurs selbst ver-
antw ortlich. Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere die Bedingungen.

Datenschutzhinweise: MEDIPARG ist als Teil des Krankenhaus-Sachsenhausen dem "Kirchengesetz uber den Datenschutz
der Evangelischen Kirche in Deutschland" (DSG-EKD) unter geordnet. Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher
Vorgaben oder eines direkten Vertragsschlusses mit Ihnen. Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten sind somit §6 und
8§13 Abs. 2 Satz 8. in Verbindung mit 813 Abs. 3 DSG-EKD. Fir weitere Informationen lesen Sie bitte auch die Kurzinformation
zum Datenschutz, die wir lhnen gerne in der Anlage bereitstellen.

Datum, Unterschrift
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Teilnahmebedingungen zum Kursangebot der Elternschule -
Schwangerschaftsgymnastik MEDI )
z

Geltungsbereich: MEDIPARG SACHSENHAUSEN
KLINIKEN
Krankenhaus Sachsenhausen

Deutscher Gemeinschafts-Diakonieverband GmbH

Kurzinformation zum Datenschutz
Sehr geehrte Patientin,
der Schutz lhrer personenbezogenen Daten liegt uns am Herzen!

Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten
erhebt, speichert oderweiterleitet. Aufgrund unserer diakonischen Ausrichtung ist fiirunsdasKirchengesetz tiber den Datensc hutz der Evange-
lischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD) bindend, das der EU-Datenschutz-Grundverordnung (gemaf Art. 81 DSGVO) gleichwertig ist.

Diese Kurzinformation soll Sie Giberdie Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Datenim Krankenhaus Sachsenhausen informieren. Sollten Sie
mehr Informationen wiinschen, so liegenin allen Wartebereichendie "Patienteninformation zur Erhebung personenbezogener Daten gemaR §
16ff DSG-EKD" aus. Selbstverstandlich kdnnen sie auch unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dazu ansprechen.

1. Verantwortlichkeitenfurdie Datenverarbeitung

Verantwortlicher gem. § 4 Abs. 9 DSG-EKD ist:

Krankenhaus Sachsenhausen,
Schifferstralle 59

6594 Frankfurt am Main
Klinikdirektion Herr Dr. U. Kage

Unseren Datenschutzbeauftragtenerreichen Sie unter datenschutz@khs-ffm.de oder unter oben genannter Postadresse mit dem Zusatz ,Daten-
schutzbeauftragter”.

2. Zweck der Datenverarbeitungund Rechtsgrundlage

Rechtsgrundlage fiirdie Verarbeitung Ihrer Daten ist §13 Abs. 2 Satz 8. in Verbindung mit §13 Abs. 3 DSG-EKD. Die Datenverarbeitung erfolgt
aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erfullen.

Zu den personenbezogenen Gesundheitsdaten zahlenalle Daten, die sich auf den Gesundheitszustand einer betroffenen Person beziehen und
aus denen Informationen Gberden friheren, gegenwartigen und kiinftigen kdrperlichen oder geistigen Gesundheitszustand der betroff enen
Person hervorgehen (84 Abs. 17 DSG-EKD)

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. Dazu zéhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschla-
ge und Befunde, die wiroderandere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kbnnen unsauch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie
in Behandlung sind, Daten zur Verfigung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Diese Daten werden von unsgespeichert, um Untersuchungsergebnisse gem&R § 10 Abs. 1 Musterberufsordnung der Arzte (MBO -A) dokumen-
tieren zu kdnnen, und um mit Ihrer Krankenversicherung abzurechnen. Zur arztlichen Dokumentation sind wir nach §630f BGB (Dokumentation
der Behandlung) gesetzlich verpflichtet.

Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung nicht erfolgen.

3. Empfangerlhrer Daten
Wir ibermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten konnenvor allem andere Arzte / Psychotherapeuten, Kassenéarztliche Vereinigungen, Krankenkas-
sen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt iberwiegend zum Zwecke der Abrechnungder beilhnen erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und
sich auslhrem Versicherungsverhéltnisergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgtdie Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empféanger.
4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie diesfiirdie Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist oder die gesetzli-
che Aufbewahrungspflicht abgelaufen ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschlussder Behandlung aufzubewahren. Alle
mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten betrauten Personen sind schriftlich auf das Datengeheim nis verpflichtet.
5. lhre Rechte

Sie haben dasRecht gem&aR DSG-EKD, Uiberdie Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kdnnen Sie die Berich-
tigung unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaussteht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung von Daten, das Recht auf Einschrénkung der Daten-
verarbeitung sowie das Recht auf Datenlbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgtauf Basisvon gesetzlichen Regelungen. Nurin Ausnahmefallenbendtigen wir Ihr Einverstandnis. In diesen
Féllen haben Sie das Recht, die Einwilligung fur die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner dasRecht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sieder Ansicht sind, dassdie
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt.

Mochten Sie ihr Recht auf Widerruf einer Einwilligung geltend machen, oder Ihre Rechte nach DSG-EKD wahrmehmen, so sprechen Sie gerne
unsere Mitarbeiter an oder schreiben Sie uns lhr Anliegen an oben angegebene Adresse.
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