Datenschutzerklarung

Kontaktformular
Wir stellen Ihnen ein Kontaktformular zur Verfliigung, mit dem wir folgende personenbezogene Daten
erheben:

e Name
e E-Mail-Adresse
e Telefonnummer

Pflichtangaben sind mit einem * gekennzeichnet. Zusatzlich erheben wir:

e Zeitpunkt der Ubermittlung
e |P-Adresse

Verantwortlicher

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist:

Arztabrechnung 24 UG
(haftungsbeschrankt)

Hochwaldallee 20

16562 Hohen Neuendorf

Tel.: 03303 2183610

Fax: 033032183611

E-Mail: info@arztabrechnung24.de

Die Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Ubermittlung von Anfragen und deren
Beantwortung gespeichert. Die Pflichtangaben dienen der Zuordnung und der Beantwortung lhres
Anliegen. Dies entspricht unserem berechtigten Interesse (Art. 6 Abs. 1 lit f DSGVO). Falls Sie sich
Uber ein angebotenes Produkt oder eine Dienstleistung informieren, erfolgt die Verarbeitung zur
Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen (Art 6. Abs. 1 lit b DSGVO).

Wir setzen fiir die Zurverfliigungstellung des Formulars folgenden Drittanbieter ein: STRATO AG, Otto-
Ostrowski-Str. 7, 10249 Berlin

Dieser ist Empfanger lhrer personenbezogenen Daten und als Auftragsverarbeiter fiir uns tatig.

Sie haben das Recht der Verarbeitung zu widersprechen. Ob der Widerspruch erfolgreich ist, ist im
Rahmen einer Interessenabwdagung zu ermitteln. Weitere Informationen finden Sie unter dem Punkt
,Betroffenenrechte”. Ihre Daten werden nach Abschluss der Bearbeitung geldscht.



