Datenschutzerklarung

Hiermit erklare ich, dass ich am Health Score teilnehmen maochte. Fiir die Teilnahme ist es erforderlich,
dass Sie diese Teilnahmeerkldarung und die unten aufgeflihrte Einwilligungserklarung in die
Verwendung personenbezogener Daten und Widerrufsbelehrung bestatigen.

Die Teilnahme ist freiwillig und fir Sie kostenlos. Sollte ich meine Teilnahme beenden wollen, kann ich
diese Teilnahmeerklarung jederzeit miindlich oder schriftlich gegenliber der Schultze Christoph GmbH,
KrankenhausstraRe 3, 89231 Neu-Ulm widerrufen.

Einwilligungserklarung in die Verwendung personenbezogener Daten und
Widerrufsbelehrung

Ich willige ein, dass meine zur Teilnahme und Durchfiihrung des Health Scores erforderlichen Daten
(Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Diagnosen, EKG-Ergebnisse) unter
strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen Uber den
Datenschutz sowie der gesetzlichen Schweigepflicht bei der:

1. Schultze Christoph GmbH, Krankenhausstralle 3, 89231 Neu-Ulm und deren Partnern,
2. corvolution GmbH, Zehntwiesenstralle 35b. 76275 Ettlingen

verarbeitet und im Rahmen des Health Scores genutzt werden.

Ich willige ferner ein, dass die Erhebung der notwendigen gesundheitsbezogenen Daten und wichtiger
Gesprachsergebnisse wahrend des Prozesses erfolgen kann und dass diese Daten gespeichert werden,
soweit dies fur die Erstellung des Health Scores erforderlich ist. Nach Beendigung des Programms
werden die gespeicherten Daten geldscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen. Zur Evaluation kdnnen diese Daten in anonymisierter Form weiter gespeichert und
genutzt werden.

Ich willige weiter ein, dass die Schultze Christoph GmbH, KrankenhausstraRe 3, 89231 Neu-Ulm sowie
deren Partner (corvolution) mich kontaktieren dirfen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung zum Datenschutz jederzeit mindlich oder in
Textform gegeniiber der Schultze Christoph GmbH, KrankenhausstraRRe 3, 89231 Neu-Ulm widerrufen
kann und damit die Beendigung meiner Teilnahme an dem Health Score verbunden ist, da diese ohne
die Einwilligungserklarung nicht moglich ist.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer



