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KJ U p Psychotherapie & Psychiatrie
fur Kinder und Jugendliche

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Liebe Eltern.
Die Speicherung, Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten sind ohne Einwilligung der
Betroffenen bzw. des Betroffenen oder deren gesetzlichen Vertretern nicht zulassig.

Grundsatzlich besteht das Recht auf Loschung, Auskunft und Widerspruch im Rahmen der fiir den
Gesundheitsbereich geltenden besonderen gesetzlichen Bestimmungen. Besonders bedarf die
Kommunikation per Telefon und E-Mail und der Datenaustausch per Video oder per SMS
(Unzutreffendes bitte streichen) einer ausdriicklichen Zustimmung der Betroffenen, des Betroffenen
oder deren (dessen) gesetzlichen Vertretern, da dieser Datenfluss, Datentransfer potentiell
abgefangen und mitgelesen werden kann.

Wir nutzten Datentransferwege mit hochstmoglichem Sicherheits-Standard (z.B. hin-Mail), aber eine
Sicherheitsgewdhr kdnnen wir nicht tibernehmen.

Ihre Einwilligung ist freiwillig, die Behandlung ist von dieser Einwilligungserklarung unabhangig.

Name, Vorname des Kindes und Geburtsdatum

Name, Vorname der Mutter, Geburtsdatum

Name, Vorname des Vaters, Geburtsdatum

O Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass die KJUP-Praxis personenbezogene Daten erhebt, speichert und
verarbeitet.
O Ich willige mit meiner Unterschrift ein, dass mir die KJUP-Praxis per E-Mail, Telefon, Video oder SMS (Unzutreffendes

bitte streichen) Informationen inklusive personenbezogener Daten und Terminbestétigungen Gbersendet.

Ich bin dartber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ortund Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte Unterschrift Sorgeberechtigter

Marion Brettar-Preuss
Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Kantonsstr. 12 A info@kjup-praxis.ch
und Psychotherapie (CH), Mitglied FMH CH-3930 Visp wWwWw Kjup-praxis.ch



