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zur Datenerhebung gemald Artikel 13 EU-DSGVO

Liebe Kundinnen und Kunden,

Wir mochten Sie dartber informieren, dass im Rahmen Ihres Termins personenbezogene Daten erhoben
und gespeichert (verarbeitet) werden. Personenbezogene Daten sind Daten, die sich auf Sie personlich
beziehen oder auf Sie beziehbar sind (z.B. Anrede, Vorname, Name, Anschrift, Telefon, E-Mail-Adresse).

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fur den Termin erforderlich und beruht auf Art. 6 Abs. 1lit. b
und Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ EU-DSGVO. Wir erheben Ihre Daten, um Sie als Kunden zu identifizieren, beraten und
urm mit Ihnen korrespondieren zu kénnen. Ohne die Erhebung und Speicherung lhrer Daten ist ein Termin
nicht moglich.

Verantwortlich fir die Erhebung und Speicherung der Daten ist:
Lynn Sophie Schefold | Wiernsheimerstrale 1 | 75417 Muhlacker

lhre personenbezogenen Daten werden von uns nur im Rahmen zur Erfullung des Termins oder wenn
uns lhre Einwilligung vorliegt weitergegeben. Die Daten werden geloscht, sobald sie fur den Zweck ihrer
Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Im Ubrigen haben wir gesetzliche Aufbewahrungspflichten zu

erfdllen. Im Rahmen der Verarbeitung |hrer Daten haben Sie die nachfolgenden Rechte:

« Recht auf Berichtigung

« Recht auf Loschung (Vergessenwerden)

+ Recht auf Widerruf: Sie konnen Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegentuber uns widerrufen.

« Auskunftsrecht: Sie kdnnen Auskunft dber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten
verlangen.

« Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Sie konnen die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten verlangen.

« Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehorde: Sie kdnnen sich bei einer Aufsichtsbehorde

beschweren, vgl. Art. 77 EU-DSGVO
Bitte beachten Sie, dass |hr Recht auf Léschung der Daten gemals Art. 17 Abs. 3 b) EU-DSGVO nur im
Rahmen der Dokumentations- und Aufbewahrungspflichten, die uns gesetzlich vorgegeben sind, erfolgen

kann.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt der Informationen nach Art. 13 EU-DSGVC.

Unterschrift Kundin / Kunde
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Trotz grolster Sorgfalt kann es in sehr sel-
tenen Féllen zur Entstehung von rotlich-
blaulichen Hautverfarbungen, punktfor-
migen Hautrétungen und blauen Flecken
kormmen.

Diese gehen in der Regel nach wenigen
Minuten bis Tagen wieder zurlck. Hier-
mit bestatige ich mit meiner Unterschrift,
dass ich eine Wellnessmassage mit dem

Schropfglas erhalten mochte.

Datum

Name

Unterschrift Kundin / Kunde

Lum

Meine Massagen und Anleitungen dienen ausschlielslich der Pravention und dem allgemeinen Wohlbefinden
Sie sind keine Heilmassagen im medizinischen Sinne. Diagnosen und therapeutische Behandlungen bleiben Arzten und Heilpraktikern vorbehalten.

Lynn Sophie Schefold | Wellness Massagetherapeutin | tel 0172 43 76 412 | mail recharge@luengren.de
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Meine Vorerkrankungen wurden mit mei-

nem Hausarzt abgeklart.

Es bestehen keinerlei Einwande zur Aus-

fuhrung der Wellnessmassage.

Name
Sollte sich an meinem Gesundheitszu-
stand etwas verandern werde ich Sie um-
gehend vor der nachsten Wellnessanwen-
dung in Kenntnis setzen. Adiasse

Vorerkrankungen:

Telefonnummer

Geburtsdatum

Keine [ Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Lum

Meine Massagen und Anleitungen dienen ausschlielslich der Pravention und dem allgemeinen Wohlbefinden
Sie sind keine Heilmassagen im medizinischen Sinne. Diagnosen und therapeutische Behandlungen bleiben Arzten und Heilpraktikern vorbehalten.

Lynn Sophie Schefold | Wellness Massagetherapeutin | tel 0172 43 76 412 | mail recharge@luengren.de





