Vorlage 4

Verschwiegenheitspflicht und Unterweisung
uber die Datenschutz-Grundverordnung

ICN, , bin darltber informiert, dass ich die

gesetzliche Verschwiegenheitspflicht als Zahnarztliche/r Assistent/in gemaB

§ 75 Abs. 2 Zahnéarztegesetz (ZAG) einzuhalten habe.

Weiters wurde ich eingehend betreffend Datenschutzrechte der Patienten,
Grundsatze, DatensicherheitsmaBnahmen und Umsetzung der Datenschutz-

Grundverordnung (DSGVO) in der zahnarztlichen Ordination unterwiesen.

Fir RUckfragen zum Umgang mit Datenschutzanfragen steht mir der

Verantwortliche flur Datenschutz jederzeit zur Verfligung.

Ansprechperson fiir Datenschutz:

Ort, Datum Unterschrift

Die Osterreichische Zahnérztekammer (ibernimmt fiir die erstellte Vorlage keine Haftung.



	Ich,: 
	Ansprechperson für Datenschutz: 
	Ort, Datum: 


