Anschrift der Praxis:

       
       
       
       
Bestellung zum Datenschutzbeauftragten

Sehr geehrte FORMDROPDOWN 
      ,
mit Wirkung vom        FORMDROPDOWN 
 Sie  FORMDROPDOWN 
 Datenschutzbeauftragten. In dieser Funktion sind Sie der Praxisleitung unmittelbar unterstellt.

Ihre Aufgabe ist es, unbeschadet der eigenen Datenschutzverantwortung der jeweiligen Organisationseinheiten, durch Beratung und jederzeitige auch unangemeldete Kontrolle auf die Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Rechtsvorschriften über den Datenschutz hinzuwirken. Die Einzelheiten Ihrer Aufgabe ergeben sich aus der Regelung des § 4 f BDSG. In Anwendung Ihrer Fachkunde auf dem Gebiet des Datenschutzes sind Sie weisungsfrei. 
Über Ihre Tätigkeit werden Sie der Praxisleitung regelmäßig Bericht erstatten. Erforderliche Organisationsanweisungen schlagen Sie der Praxisleitung vor. 

Alle  FORMDROPDOWN 
 haben Sie bei der Einhaltung Ihrer Aufgaben zu unterstützen und können sich ebenso wie die Patienten in Angelegenheiten des Datenschutzes an Sie wenden. 

Sie unterliegen der Verschwiegenheitspflicht.

     , den      




.............................................................









(Unterschrift der Praxisleitung)

Mit der Bestellung bin ich einverstanden.

     , den      




.............................................................








   (Unterschrift  FORMDROPDOWN 
)
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