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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Sehr geehrter Kunde!

Wie Sie wissen gilt eine neue Datenschutzverordnung und um dieser zu entsprechen bitten wir Sie einzuwilligen, dass wir Ihre Daten wie
Name/n, Adresse/n, e-Mailadresse/n, Homepage, Kontodaten (fiir Uberweisungen) Faxnummer/n, Telefonnummer/n, sowie alle anderen
Daten zur rechtmédRigen Durchfiihrung unserer Geschaftsverbindung verwenden dirfen. Es werden nur die notigsten Daten von unseren
Programmen erfasst.

lhre Daten werden so lange gespeichert, wie unsere Geschaftsbeziehung besteht, bzw. so lange wie die gesetzliche Frist es vorschreibt.

lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrinkung, Dateniibertragbarkeit, Widerruf und
Widerspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder |hre datenschutzrechtlichen
Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehérde beschweren. In Osterreich ist dies die
Datenschutzbehérde.

Sie wurden dariiber aufgeklart, dass Sie gemaR Art. 7 Abs. 3 DSGVO diese Einwilligung widerrufen kénnen, sofern keine gesetzlichen Griinde
dagegensprechen. Sie haben das Recht auf Datenldschung, diese kénnen Sie bei uns Schriftlich beantragen.

Bitte bedenken Sie, dass dies allerdings zu einer Beendigung unserer Geschaftsbeziehung gleichkommt. Wir bitten um Verstandnis, dass bei
Nichtzustimmen keine Auftragsdurchfiihrung erfolgen kann.

Die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, eingeschrankt auf den hier dargestellten Zweck und die
dargestellten Datenkategorien:

Zweck der Datenverarbeitung

Zweck der Verarbeitung ist die Erstellung von Angeboten, Durchfiihrung der Auftragsabwicklung in vertraglichen Beziehungen mit
Kunden.

Datenkategorien

Kontaktdaten (wie oben beschrieben) des Ansprechpartners / der Ansprechpartnerin

Verantwortlicher der Datenverarbeitung

C. Kloss Dental GmbH

Hauptstralle 24
2482 Miinchendorf

E-Mail: datenschutz@kloess-dental.at

Mit ihrer Unterschrift stimmen Sie der Datenverarbeitung zu.

Ich/Wir bin/sind einverstanden:

Name: Datum: Unterschrift (eventuell Stempel):

Wir bedanken uns fir Ihr Vertrauen und Versichern lhnen, dass wir mit duBerster Sorgfalt mit Ihren Daten umgehen.
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