
Vorname: _______________________  Nachname: _______________________ 

 Straße/Nr.: _______________________ PLZ/Ort: _______________________ 

 Telefon: _______________________ Handy: _______________________

 Email: _______________________ 

 Stalladresse: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Pferd:

Name: _______________________    Alter/Geb.: _______________________ 

M W K Rasse: _______________________

Hiermit versichere ich als Halter des o.g. Tieres, dass ich mit der Durchführung einer 
Behandlung einverstanden bin. Ferner versichere ich, dass ich willens und in der Lage 
bin die daurch enstandenen Kosten zu tragen. 
Sollte ich nicht Halter des Tieres sein, so versichere ich hiermit, dass ich dessen 
Bevollmächtigung besitze und im ausdrücklichen Auftrag des Halters handle. 
Nicht wahrgenommene oder später als 48 Stunden im Voraus abgesagte Termine 
werden mit einer Ausfallgebühr berechnet. 

Datenschutzerklärung zur Kenntniss genommen 

Ort/Datum:_____________________ Unterschrift:____________________________

 Behandlungsvertrag

Valeria Nowaczyk 
Tel: 0 15 16 14 26 737
info@nova-physiotherapie.de

Hengst StuteWallach



Datenschutzerklärung

Kundeninformation zum Datenschutz

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten liegt in meinem Interesse. Nach der 
aktuellen DSGVO bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck 
ihre Daten gespeichert werden.

1. Datenschutzverantwortlicher 

Nova-Physiotherapie
info@nova-physiotherapie.de
Valeria Nowaczyk 
Amselweg 6 
55126 Mainz 

2. Datenspeicherung 

Ihre personenbezogenen Daten werden für 10 Jahre nach Beendung der letzten 
Behandlung aufbewahrt.

3.. Zweck der Datenspeicherung 

- Nutzung der Daten für weitere Behandlungen
- Terminvereinbarung und Rücksprachen (Kontaktaufnahme)
- Rück- und Absprachen mit dem behandelnden Tierarzt, Hufschmied o.ä.
- Abrechnung der erbrachten Leistungen 

4. Ihre Rechte 
 
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft 
zu erhalten. Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.
Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf 
Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das 
Recht auf Datenübertragbarkeit zu.
Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den 
Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.

5. Rechtliche Grundlage 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO 
in Verbindung mit Paragraf22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten 
Sie Fragen haben, können Sie sich gern an uns wenden.

Valeria Nowaczyk 
Tel: 0 15 16 14 26 737
info@nova-physiotherapie.de






