Einwilligungserklärung und Informationshinweise zur Nutzung der respio Cloud für die Auswertung eines Trainings mit dem Hypoxikator


____________________________________________
Name des Trainierenden


____________________________________________
Arzt, Therapeut, Unternehmen



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung

☐	Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner Person (Name, Geburtsdatum, Geschlecht) und Angaben zur Gesundheit sowie zu meinem Training mit dem Hypoxikator (Datum, Dauer, Sauerstoffkonzentration, Herzfrequenz, Sauerstoffgehalt des Blutes) an die respio GmbH übermittelt, und dass diese Daten innerhalb der respio Cloud für die Auswertung des Trainings verwendet werden. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Eine Verwendung der Cloud zur Auswertung des Trainings ist ohne die Einwilligung jedoch nicht möglich.

☐	Ich entbinde meinen Arzt oder Therapeuten bezüglich der Weitergabe meiner oben genannten Daten an die respio GmbH zur Verwendung innerhalb der respio Cloud und zur Auswertung meines Trainings mit dem Hypoxikator von seiner Schweigepflicht, sofern mein Arzt oder Therapeut einer Schweigepflicht unterliegt.


Hinweise zum Datenschutz 

Verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung ist Ihr Arzt oder Therapeut, mit dem Sie einen Behandlungsvertrag geschlossen haben, oder das Unternehmen, beim dem Sie das Training mit dem Hypoxikator im Rahmen einer Vertragsbeziehung durchführen. Die respio GmbH (Konrad-Zuse-Platz 11, D- 81829 München) wird im Rahmen Ihres Vertrags mit Ihrem Arzt, Therapeuten oder Unternehmen als Auftragsverarbeiter eingesetzt und verarbeitet die übermittelten Daten ausschließlich auf deren Weisung. 

Die Nutzung Ihrer Daten beruht auf Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO sowie Art. 9 Abs.2 lit. a DS-GVO. Ihre Daten können im Auftrag der respio GmbH zudem durch weitere Auftragsverarbeiter nach Art. 28 DS-GVO verarbeitet werden. In diesen Fällen stellt die respio GmbH sicher, dass die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Einklang mit den Bestimmungen der DS-GVO erfolgt.

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DS-GVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DS-GVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen. (Art. 17 und 18 DS-GVO). Sie haben zudem das Recht auf Mittelung und das Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 19 und 20 DS-GVO). Unabhängig davon haben Sie das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogener Daten bei einer Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren. 

Zur Ausübung Ihrer Rechte wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt oder Therapeut, mit dem Sie einen Behandlungsvertrag geschlossen haben oder das Unternehmen, beim dem Sie das Training mit dem Hypoxikator im Rahmen einer Vertragsbeziehung durchführen.


________________________________	_____________________________________
Datum						Unterschrift
