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Anmeldung zur Fahreignungsabklarung
Einwilligungserklarung

Far eine verkehrsmedizinische Begutachtung bendtigen wir eine Anmeldung. Wir bitten Sie
deshalb, dieses Formular ausgefillt und unterschrieben an uns zurtickzuschicken. Legen Sie
eine Kopie des letzten Schreibens bei, das Sie vom Strassenverkehrsamt erhalten haben.

Name Vorname
Geburtsdatum om | Pin-Nr./ Fall-Nr.
Oow
Adresse
Begutachtung wegen Verdachts auf Kurzuntersuchung inklusive Haaranalyse
o Alkohol-, Betdubungsmittel- oder auf
Medikamentenproblem o Alkohol

o Gesundheitsproblem o Betaubungsmittel

o Medikamente
Telefon / E-Mail V
Abwesenheiten
Ferien

1)  Mit der Angabe der E-Mail-Adresse stimmen Sie fiir administrative Belange der unverschlisselten E-Mail-Kommunikation
zu. Wird keine E-Mail-Adresse angegeben, erfolgt die Korrespondenz in Papierform.

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Kostenvorschussrechnung. Begleichen Sie
diese bitte so schnell wie mdglich. Sobald die Zahlung bei uns eingegangen ist, holen wir ihre
Akten beim Strassenverkehrsamt ein. Ist ihr Dossier eingetroffen, senden wir Ihnen eine
Einladung flr eine verkehrsmedizinische Untersuchung. Sollten Sie den Auftrag nach Erhalt
der Einladung zurlickziehen, erheben wir eine Bearbeitungsgebuhr von Fr. 200.— (exkl.
MWST). Nach Abschluss der Begutachtung erhalten Sie eine Endabrechnung. Diese kann
Uber oder unter dem geleisteten Kostenvorschuss liegen. Die Differenz wird lhnen in
Rechnung gestellt oder zuriickerstattet.

Ich bin mit dem obigen Vorgehen einverstanden und melde mich bei Verkehrsmedizinische
Abklarungen Dr. med. Christian Mdller zur Fahreignungsuntersuchung an.

Ich bin mir moglicher Risiken des Datenaustausches von besonders schutzenswerten
Personendaten sowie meiner Rechte bewusst und gebe mein Einverstédndnis fur den
gegenseitigen Kontakt Uber die oben angegebenen Kontaktdaten. Wird eine E-Mail-Adresse
genannt, erfolgt dartber nur die Bearbeitung administrativer Anliegen mit unverschlusselter E-
Mail-Kommunikation.

Ich bestatige, dass ich mit der Bearbeitung meiner Daten, den Zugriffen auf die Daten durch
den Gutachter sowie der Weitergabe der Daten an Dritte im Rahmen des

Begutachtungsauftrags respektive geméass den Patienteninformationen auf der folgenden
Seite einverstanden bin.

Ort, Datum......c.ooieiiiiii e Unterschrift........coooiiiiii e,
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Kundeninformation zum Umgang mit Personendaten

Nachfolgend informieren wir Sie dariber, zu welchem Zweck die oben genannte Arztpraxis lhre
Personendaten erhebt, speichert oder weiterleitet. Zusatzlich informieren wir Sie Uber Ihre Rechte,
welche Sie im Rahmen des Datenschutzes wahrnehmen kénnen.

Verantwortlichkeiten Die verantwortliche Stelle fir die Bearbeitung Ihrer Personendaten und
insbesondere lhrer Gesundheitsdaten ist die Arztpraxis. Bei Fragen zum Datenschutz oder wenn Sie
Ihre Rechte im Rahmen des Datenschutzes wahrnehmen wollen, wenden Sie sich bitte an das
Praxispersonal.

Erhebung und Zweck der Datenbearbeitung Die Bearbeitung lhrer Daten erfolgt aufgrund des
Begutachtungsauftrags und gesetzlicher Vorgaben zur Erfiillung des Begutachtungszwecks sowie zu
den damit verbundenen Pflichten. Die Erhebung von Daten erfolgt einerseits durch den Gutachter.
Andererseits erhalten wir auch Daten von Administrativbehdrden, von weiteren Arztinnen/Arzten und
Gesundheitsfachpersonen, bei denen Sie in Behandlung waren oder sind, falls Sie hierfir Ihre
Einwilligung gegeben haben. In Ihrer Krankengeschichte werden nur Daten bearbeitet, die im
Zusammenhang mit der verkehrsmedizinischen Begutachtung stehen. Die Krankengeschichte umfasst
die auf dem Anmeldeformular gemachten persénlichen Angaben wie Personalien und Kontaktdaten
sowie unter anderem das im Rahmen der Begutachtung durchgefiihrte Aufklarungsgesprach, erhobene
Gesundheitsdaten wie Anamnesen, Diagnosen und Befunde sowie Resultate von Laboranalysen.

Dauer der Aufbewahrung I|hre Krankengeschichte wird geméass den gesetzlichen Auflagen
aufbewahrt. Danach wird sie sicher geldscht bzw. vernichtet.

Weitergabe der Daten lhre Personendaten und insbesondere lhre medizinischen Daten Ubermitteln
wir nur dann an externe Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt oder verlangt ist oder wenn Sie im Rahmen
der Begutachtung in die Weitergabe der Daten eingewilligt haben. Die Weitergabe an kantonale oder
nationale Behorden (z.B. kantonsarztlicher Dienst, Gesundheitsdepartemente etc.) erfolgt aufgrund
gesetzlicher Meldepflichten. Im Einzelfall, abhangig von Ihrer entsprechenden Einwilligung, kann die
Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger erfolgen.

Widerruf lhrer Einwilligung Haben Sie fir eine Datenbearbeitung lhre Einwilligung gegeben, kénnen
Sie eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf oder der Wunsch nach Anderung einer
Einwilligung hat schriftlich zu erfolgen. Sobald wir lhren schriftlichen Widerruf erhalten haben und die
Bearbeitung auf keine andere Rechtsgrundlage als die Einwilligung gestiitzt werden kann, wird die
Bearbeitung eingestellt. Die Rechtmassigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenbearbeitung bleibt
vom Widerruf unberihrt.

Auskunft, Einsicht und Herausgabe Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft zu lhren Personendaten
zu erhalten. Sie kénnen lhre Krankengeschichte einsehen oder auch eine Kopie verlangen. Die
Herausgabe der Kopie kann kostenpflichtig sein. Allfallige Kosten, welche vom Aufwand der Erstellung
der Kopie abhangen, werden lhnen vorgangig bekannt gegeben.

Berichtigung lhrer Angaben Wenn Sie feststellen oder der Ansicht sind, dass Ihre Daten nicht korrekt
oder unvollstdndig sind, haben Sie die Moglichkeit, eine Berichtigung zu verlangen. Kann weder die
Korrektheit noch die Unvollstéandigkeit Ihrer Daten festgestellt werden, haben Sie die Mdglichkeit auf die
Anbringung eines Bestreitungsvermerks.
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