I Daten gilt in diesem Zusammenhang

Probandeninformation zum SAKE uneingeschrénkt. ) _
- A I~ Zum Zweck der Abrechnung kénnen notwendige
Datenschutz Arbeitsmediin Daten (ibermittelt werden bzw. zur Klarung von

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns
wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartiber zu informieren,
zu welchem Zweck unser Zentrum Daten erhebt, speichert
oder weiterleitet. Der Information kénnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz

medizinischen und sich daraus ergebenden
Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von
Daten an weitere berechtigte Empfanger.

Speicherung lhrer Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden nach
den gesetzlichen Vorschriften der ArbMedVV
bzw. anderer gesetzlicher Regelungen
gespeichert. Dies ist fir etwaige Verfahren auf
Anerkennung einer Berufskrankheit erforderlich.
Die Dauer der Speicherung ist vom Gesetzgeber
festgelegt:

10 Jahre nach Abschluss der Behandlung,

haben. Beratung und Beurteilung bis hin zu 40 Jahren
1. Verantwortlichkeit fir die Datenverarbeitung bei bestimmten arbeitsmedizinischen
Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist: Vorsorgeuntersuchungen nach der ArbMedVV.
Saker Arbeitsmedizin Ihre Rechte
SchierholzstralRe 27
30655 Hannover Sie haben das Recht, uber die Sie betreffenden
Sie erreichen uns unter: personenbezogenen Daten Auskunft zu
E-Mail: info@amb-h.de ' erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung
’ ’ unrichtiger Daten verlangen.
> Zweck der Datenverarbeitun Darlber hinaus steht Ihnen unter bestimmten
' . . g Voraussetzungen das Recht auf Léschung von
Die Dat‘enverarbeltung erfolgt aufgrund Daten, das Recht auf Einschrankung der
gesetzlicher Vorgaben, .um den Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und der Datentibertragbarkeit zu
\?:;irng;bne::gfﬁ)iiﬁtlgnuzj s:ﬂl(li::lt Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt
Ihr Arbeitaeber ist flichtet di ’ weitestgehend auf Basis von gesetzlichen
L ; e g(? er |shve\r/p lehtet, |eh d Regelungen. Benétigen wir Ihr Einverstandnis
Zrbi;lzz\fv |z\|/r:3|foc den ;)rsorge nach der haben Sie in diesen Fallen haben das Recht, die
rov (Verordnung zur Einwilligung fiir die zukiinftige Verarbeitung zu
arbeitsmedizinischen Vorsorge) oder anderer .
tzlicher Reqel i 2B widerrufen.
gesetziicher Regelungen wie z.8. Sie haben ferner das Recht, sich bei der
Arbeitsschutzgesetz, Arbeitssicherheitsgesetz, - . .. .

. . zustandigen Aufsichtsbehérde tiber den
Fahrerlaubnisverordnung etc. durchfiihren zu Datenschutz zu beschweren. wenn Sie der
Izeasségn undzhat ukns dk?.mlt beauftragt.h d Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
£u diesen Zwecken konnen uns agc an erg . personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig
Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in erfolat
Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen ot
(2.B. in Arztbriefen). Landesamt fir Datenschutz Niedersachsen

) . . PrinzenstralBe 5
Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen
. . 30159 Hannover
Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten. .
Dazu zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapien Tel: +49 (0511) 120 45 00
und Befunde, die wir oder andere Arzte erheben. E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Rechtliche Grundlage
Voraus.setzung fiir Ihre Beratung uqd Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer
Beurteilung, ggf. auch Behandlung im Rahmen Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h
arbeltsmedizinischer Fragestellungen. WWerden (DSGVO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz
. 9 . i 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten
bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Beratung Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an
oder Beurteilung, ggf. Behandlung nicht uns wenden ’
erfolgen. ’
3. Empfanger Ihrer Daten

Wir Gbermitteln Ihre personenbezogenen Daten
nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
vorgeschrieben ist oder Sie eingewilligt haben.
Empfanger lhrer personenbezogenen Daten
kénnen vor allem andere Arzte, das
Gesundheitsamt, Psychotherapeuten,
Unfallversicherungstrager, Krankenkassen, der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
Arztekammern und Verrechnungsstellen sein.
An Ihren Arbeitgeber erfolgt die Ubermittlung nur
im Rahmen der gesetzlichen vorgeschriebenen
Vorsorgebescheinigung bzw. Bescheinigung der
Eignung. Die Schweigepflicht tiber medizinische
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