Landkreis Teltow-Flaming Eingangsstempel
Gesundheitsamt
Medizinalaufsicht
Am Nutheflie? 2
14943 Luckenwalde

Anzeige
nach 8§ 12 Absatz 2 des Gesetzes Uber den
Offentlichen Gesundheitsdienst im Land Brandenburg

(Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz — BbgGDG)
vom 23. April 2008 (GVBI. | S. 95)

Aufnahme einer selbststandigen Berufsausiibung

Angabe des anzeigepflichtigen Berufes (Berufsbezeichnung).
Bei Anmeldung ist eine beglaubigte Kopie der Berufskurkunde als Anlage beizufligen.

Beginn der selbststandigen Berufsausibung am:

Hinweis

Anderungen (beispielsweise Umzug, Namensanderung, Mitarbeiterwechsel) oder die Been-
digung der Berufsaustibung sind umgehend dem Gesundheitsamt mitzuteilen, um die Ak-
tualitdt und Korrektheit der Daten gewébhrleisten zu kénnen.

Personalien der/des Anzeigenden

Name, Vorname Geburtsname (falls abweichend)
Geburtsdatum Geburtsort
Strake, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer




Angaben zur Berufsausubung

Kreuzen Sie bitte an:

[] hauptberuflich [] in eigener Praxis/Niederlassung

Kreuzen Sie bitte an:

[] nebenberuflich [] ohne eigene Praxis/Niederlassung

Angaben zur Praxis/Niederlassung

Praxis-Bezeichnung

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefonnummer Faxnummer
E-Mail-Adresse Homepage

Angaben zur Qualifikation/Spezialisierung

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Angaben zum Leistungsspektrum/Therapieangebote

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.

Bei Anmeldung ist eine einfache Kopie des Zertifikates als Anlage beizufiigen.




Angaben zu Beschaftigten

Kreuzen Sie bitte an:

[] keine Beschaftigten [] Beschaftigte (siehe Anlage — Beschéftigte)

Erklarung zur Absicherung von Schadensersatzansprichen

Kreuzen Sie bitte an.

[

Hiermit erklare ich, dass ich gemaf3 Art. 4 Abs. 2 Buchstabe d der Richtlinie 2011/24/EU zur
Absicherung von Schadensersatzansprichen eine Berufshaftpflichtversicherung abge-
schlossen habe oder durch eine Garantie oder &hnliche Regelung abgesichert bin, die im
Hinblick auf ihren Zweck gleichwertig oder im Wesentlichen vergleichbar und nach Art und
Umfang angemessen ist.

Bestatigung der Anmeldung

Eine schriftliche kostenpflichtige Bestatigung der Anmeldung wird erbeten:

[1ja [] nein

Datum, Ort eigenhandige Unterschrift
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Information

uber die Erhebung von personenbezogenen Daten —
Datenschutzerklarung nach Artikel 13 EU-DSGVO

(Europaische Datenschutzgrundverordnung)

Im Rahmen der Selbstauskunft flir selbststandig Tatige und deren Beschaftigte in Berufen
des Gesundheitswesens nach § 12 Absatz 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz
(BbgGDG) werden im Gesundheitsamt Teltow-Flaming folgende notwendige personenbezo-
gene Daten von |hnen erhoben:

- Berufsbezeichnung

- Aufnahme/Beendigung/Anderung der selbststandigen Berufsausiibung

- Personalien des Anzeigenden (vollstdndiger Name, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum,
Geburtsort, Anschrift, Telefonnummer)

- Angaben zur Einrichtung/Niederlassung (Praxisbezeichnung, Anschrift, Kontaktdaten)

- Angaben zur Qualifikation/Spezialisierung

- Leistungsspektrum/Therapieangebote

- Angaben zu Beschéftigten

- Erklarung zur Absicherung von Schadensersatzansprichen

Der Zweck der Datenverarbeitung ist in § 12 Abs. 2 BbgGDG geregelt, wonach jeder, der
selbststandig einen Beruf des Gesundheitswesens ausiibt, Angehérige der Berufe des Ge-
sundheitswesens beschaftigt oder gegen Entgelt kranken- und altenpflegerische Tatigkeiten
anbietet oder erbringt, dies unverziglich dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen hat.

Die erhobenen Daten werden wenigstens fur die Dauer der Tatigkeitsausiibung oder Be-
schaftigung gespeichert. Anderungen bitten wir umgehend an das Gesundheitsamt zu mel-
den, um die Aktualitat und Korrektheit der Daten gewahrleisten zu kénnen.

In keinem Fall werden Ihre Daten an Dritte ohne Einwilligungserklarung weitergereicht oder
veroffentlicht. Sie verbleiben ausschlie3lich im Bereich der Medizinalaufsicht des Gesund-
heitsamtes Teltow-Flaming und unterliegen der Verantwortung des Landkreises Teltow-
Flaming.

Auskunft zum Datenschutz erteilt der behordliche Datenschutzbeauftragte. Sie erreichen ihn
unter der folgenden Anschrift:

Landkreis Teltow-Flaming
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Am Nutheflie3 2, 14943 Luckenwalde




Information (iber die Erhebung von personenbezogenen Daten — Datenschutzerklarung nach Artikel 13 EU-DSGVO

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft, Korrektur, Loéschung oder Einschrankung der
Verarbeitung und das Recht auf Datentbertragbarkeit. Ihren schriftichen Widerruf kénnen
Sie direkt an uns richten:

Landkreis Teltow-Flaming
Gesundheitsamt/Medizinalaufsicht
Am Nutheflie3 2, 14943 Luckenwalde
Gesundheitsamt@teltow-flaeming.de

Sollten Sie der Meinung sein, dass Ihre Daten nicht datenschutzkonform behandelt werden,
kdénnen Sie sich auch direkt bei der Datenschutz-Aufsichtsbehdrde beschweren:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz
und fur das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow



mailto:Gesundheitsamt@teltow-flaeming.de

Landkreis Teltow-Flaming

Die Landréatin
Am Nuthefliel? 2, 14943 Luckenwalde

Gesundheitsamt Stand: 17. Mai 2018
Medizinalaufsicht

Einwilligungserklarung

zur Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten
nach § 12 Absatz 2 BbgGDG

Im Rahmen der Selbstauskunft flir selbststandig Tatige und deren Beschaftigte in Berufen
des Gesundheitswesens nach § 12 Absatz 2 Brandenburgisches Gesundheitsdienstgesetz
(BbgGDG) werden im Gesundheitsamt Teltow-Flaming folgende notwendige personenbezo-
gene Daten von |hnen erhoben:

- Berufsbezeichnung

- Aufnahme/Beendigung/Anderung der selbststandigen Berufsausiibung

- Personalien des Anzeigenden (vollstandiger Name, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum,
Geburtsort, Anschrift, Telefonnummer)

- Angaben zur Einrichtung/Niederlassung (Praxisbezeichnung, Anschrift, Kontaktdaten)

- Angaben zur Qualifikation/Spezialisierung

- Leistungsspektrum/Therapieangebote

- Angaben zu Beschéftigten

- Erklarung zur Absicherung von Schadensersatzansprichen

Informationen zur Verantwortlichkeit, zum Zweck, zur Grundlage, sowie zu lhren Rechten
entnehmen Sie bitte der gesondert ausgehandigten Datenschutzerklarung.

Bitte bestatigen Sie hier den Empfang der Datenschutzerklarung gem. Art. 13 EU-DSGVO:

[] Ich habe die Datenschutzerklarung erhalten.

Durch Ankreuzen erkléaren Sie, dass Sie mit der Erhebung und Speicherung der Daten ein-
verstanden sind:

[] Erhebung und Speicherung notwendiger Daten fiir die Dauer der Téatigkeitsausiibung
und zehn Jahre nach Tatigkeitsabmeldung gemalf3 den Aufbewahrungsfristen ftir
Kommunalverwaltungen (B4/2006)

Sie haben selbstverstandlich das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Beachten
Sie hierbei die Erlauterungen in der beiliegenden Datenschutzerklarung.



Einwilligungserklarung zur Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten nach § 12 Abs. 2 BbgGDG

lhren schriftlichen Widerruf konnen Sie direkt an uns richten:

Landkreis Teltow-Flaming
Gesundheitsamt/Medizinalaufsicht
Am Nuthefliel3 2, 14943 Luckenwalde
Gesundheitsamt@teltow-flaeming.de

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift



