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Einwilligung zur Weitergabe lhrer personlichen Daten an den neuen Betriebsarzt

Im Rahmen des Wechsels unseres Betriebsarztes mochten wir Sie daruber informieren, dass
Ihre personlichen Daten an den neuen Betriebsarzt Ubermittelt werden sollen, um eine nahtlose
FortfUhrung lhrer arbeitsmedizinischen Betreuung zu gewahrleisten. Dabei beachten wir selbst-
verstandlich die geltenden Datenschutzgesetze, insbesondere die Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) sowie die einschlagigen Gesetze und Vorschriften des arztlichen Berufsrechts.

1. Zweck der Dateniibermittlung: Die Ubermittlung lhrer Daten erfolgt ausschlielich zum
Zweck der Fortfuhrung lhrer arbeitsmedizinischen Betreuung.

2. Art der ibermittelten Daten: Es werden nur die fur die arbeitsmedizinische Betreuung not-
wendigen Daten ubermittelt. Dies umfasst insbesondere:

Name

Geburtsdatum

Kontaktdaten

Arbeitsmedizinische Untersuchungsbefunde, auch Eignungsuntersuchungen
Impfstatus

Sonstige relevante medizinische Informationen

3. Rechtsgrundlage: Die Datentbermittlung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. bund c
DSGVO, da sie zur Erfullung eines Vertrags und zur Erfullung rechtlicher Verpflichtungen erfor-
derlich ist. Ebenso greifen die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und
das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG).

4. Vertraulichkeit und Sicherheit: Wir stellen sicher, dass die Datenubermittlung sicher erfolgt
und die Vertraulichkeit Ihrer Daten gewahrt bleibt. Der neue Betriebsarzt verpflichtet sich, die
Daten ausschlie3lich fur die genannten Zwecke zu verwenden und die gesetzlichen Daten-
schutzbestimmungen einzuhalten.

5. Einwilligung: Wir bitten Sie hiermit um lhre Einwilligung zur Weitergabe Ihrer personlichen
Daten an den neuen Betriebsarzt. Bitte bestatigen Sie Ihr Einverstandnis, indem Sie das unten-
stehende Formular ausfullen und unterschreiben. Selbstverstandlich konnen Sie dem jederzeit
im gewunschten Umfang widersprechen.

6. Aufbewahrungsdauer: lhre Daten werden nur so lange aufbewahrt, wie es fur die genann-
ten Zwecke erforderlich ist und im Einklang mit den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen steht.

Einwilligungsformular

Ich willige hiermit ein, dass all meine personlichen Daten an den neuen Betriebsarzt Ubermittelt
werden durfen, um die arbeitsmedizinische Betreuung fortzuflhren.

Name:

Datum: Unterschrift:
AMUSA GmbH FYRST - Deutsche Bank AG Glaubiger-ID: DES50 Z2Zz0 0000 8768 22 Telefon: 02621- 620 33 58
Humboldtstr. 28 DE33 1001 0010 0017 7221 49 Amtsgericht: Koblenz HRB 27598 E-Mail: info@amusa.de

56191 Weitersburg PBNKDEFF Geschaftsfuhrer: Loren Agular Web: www.amusa.de



