
 
 
Datenschutzinformationen und Einwilligungserklärung in der 
Datenverarbeitung 
 
 

1.​ Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung 
Name:____________________________ Geb. Datum __________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________ 
 
 
 
Von mir werden vor der Klangbehandlung personenbezogene vertrauliche 
Daten erhoben.Ich unterliege als Klangtherapeutin und Masseurin einer 
strengen Schweigepflicht. Nach dem jetzt in Kraft getretenen neuen 
Datenschutzrecht (EU- Datenschutz-Grundverordnung und 
Bundesdatenschutzgesetz) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu 
welchem Zweck ich Daten erhebe oder speicher. Der Information können Sie 
auch entnehmen, welche Rechte Sie beim Datenschutz haben.Ferner ist Ihre 
ausdrückliche Einwilligung in die Datenerhebung erforderlich. 
 
 
 
 
     1.Verantwortlichkeit für die Datenverarbeitung 
 
Verantwortlich für die datenverarbeitung ist: 
Klangtherapeutin.-Pädagogin und Kursleiterin für Meditation 
Wellnessmasseurin 
Tanja Mabrouk 
Kirchstraße 15 
48720 Rosendahl 



Tel: 0163/9254479 
 

2.​ Zweck der Datenverarbeitung 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den 
Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und der Klangtherapeutin und die damit 
verbundenen Pflichten zu erfüllen. 
Hierzu verarbeite ich Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre 
Gesundheitsdaten, dazu zählen auch der Anamnesebogen. 
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Massagen.  
werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine 
sorgfältige Anwendung nicht erfolgen. 
 

3.​ Weitergabe Ihrer Daten an Dritte 
Ich gebe Ihre personenbezogenen Daten nur an Dritte weiter, wenn Sie 
eingewilligt haben. 
 

4.​ Speicherung Ihrer Daten 
Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies für die 
Durchführung der Beratung bzw. Anwendung erforderlich ist 
 

5.​ Einwilligungserklärung 
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich mit der für Ihre Beratung 
bzw. Anwendung der notwendigen Erhebung und Speicherung Ihrer 
persönlichen Daten einverstanden. 
 
 
Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen, jedoch wirkt 
ein Widerruf nur für die Zukunft, da nach gesetzlichen Bestimmungen eine 
Dokumentation Ihrer Beratungs Daten zwingend vorgeschrieben ist. Nach 
Widerruf dieser Einwilligungserklärung ist allerdings eine weitere Beratung 
bzw. Anwendung nicht mehr möglich. 
 

6.​ Weitere Einwilligungserklärungen 
Einverständnis, aktuelle Termine zu Klangreisen, Angebote und News zu 
erhalten:    Ja / nein 
E - Mail Adresse:_______________________________________________ 
 

7.​ Ihre Rechte 



Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 
Auskunft zu erhalten.Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten 
verlangen. 
Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf 
Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung 
sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. 
 
 
 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. 
Nur in Ausnahmefällen benötige ich Ihr Einverständnis. In diesem fall haben 
Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 
 
Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für 
den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. 
 
 

8.​ Rechtliche Grundlagen 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 
lit.h(DS-GVO in Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr.1 lit.b) 
Bundesdatenschutzgesetz. 
Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich jederzeit an mich wenden. 
 
 
Hinweis: 
Ich bin aufgeklärt worden, dass bei Telefon- und Video- Sprechstunden die 
Sicherheit der gewählten Kanäle seitens der Praxis nicht gewährleistet 
werden kann und versichere hiermit, die Praxis nicht regresspflichtig zu 
machen, falls es aufgrund von etwaigen Sicherheitslücken zu unbefugten 
Informationsfluss durch Dritte kommen sollte. 
Die strikte Einhaltung der Schweigepflicht des Therapeuten und der Praxis 
bleiben hiervon unberührt. 
 
 
 
 
____________________________                   ______________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift 


