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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

W ramach leczenia weterynaryjnego przetwarzane sg niezbedne do tego celu dane osobowe
oraz informacje dotyczace zwierzat. Ponadto majg Panstwo mozliwos¢ wyrazenia zgody na
dalsze przetwarzanie danych. Zgody mozna w kazdej chwili odwota¢ ze skutkiem na
przysztos¢ — na przykfad wysytajgc wiadomosc¢ e-mail na adres info@pferdeklinik-seeburg.de

O Wyrazam zgode na przekazywanie danych osobowych zebranych w ramach leczenia oraz
danych dotyczacych zwierzecia (np. wynikéw badan, raportow z leczenia, zdje¢
rentgenowskich lub innych obrazéw diagnostycznych) do innych gabinetow weterynaryjnych
lub klinik weterynaryjnych, o ile jest to konieczne do dalszego leczenia, diagnostyki lub opieki
po leczeniu mojego zwierzecia. W tym zakresie zwalniam lekarzy weterynarii prowadzacych
leczenie oraz klinike weterynaryjng z obowigzku zachowania tajemnicy weterynaryjnej.

0 Wyrazam zgode na to, aby klinika informowata mnie telefonicznie, poczta, e-mailem, SMS-
em lub za posrednictwem podobnych Srodkéw komunikacji o aktualnych zagadnieniach
medycznych, informacjach lub ofertach, ktére mogg by¢ przydatne dla mnie lub mojego
zwierzecia.

O Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego konia w celach promocyjnych (np. na stronie
internetowej, w mediach spotecznosciowych, w prasie). Zdaje sobie sprawe, ze tresci
opublikowane w Internecie sg dostepne na catym swiecie i mogg by¢ nadal wyszukiwane przez
osoby trzecie nawet po ich usunieciu przez klinike.

Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych sg dostepne zaréwno w formie
ogtoszenia wywieszonego w recepciji kliniki, jak i na naszej stronie internetowej.
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