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Datenschutz-Vorlagenpaket

Ärzte benötigen für Ihre Praxis ein Datenschutzmanagement, um sicherzustellen und dokumentiert 
nachweisen zu können, dass sie den Datenschutz wahren. Mit dem digitalen „Datenschutz- 
Vorlagenpaket“ (Microsoft Word-Format) schaffen Sie mit geringstem Aufwand die Basis für Ihr 
praxisspezifisches Datenschutz-Konzept gemäß den aktuellen gesetzlichen Datenschutzanforderungen. 
Das Vorlagenpaket beinhaltet z. B. eine Vorlage für das Verzeichnis der Verarbeitungstätigkeiten in der 
Praxis, neue Verschwiegenheitserklärungen für Mitarbeiter oder externe Dienstleister, eine Muster-
Verfahrensbeschreibung zur Datensicherung, eine Checkliste zum Selbstcheck u.v.m.

So viel wie nötig - So wenig wie möglich!

Hinweis

Spezielle Themen, wie Zeiterfassung, Datenschutz- Folgenabschätzung, 
Videoüberwachung oder rechtssichere Homepage sind nicht Bestandteil 
des Paketes. Das Paket sichert keine rechtskräftige Umsetzung sondern 
dient als Orientierung und unterstützt aktiv die Umsetzung.

Bestellung 

Datenschutz-Vorlagenpaket“ zum Preis von 129,- €*               

Ihre Benefits

• gesetzliche Datenschutz-Anforderungen kompakt umsetzen

• Datenschutz-Aufwand reduzieren

• Datenschutz-Überprüfung gelassen entgegensehen

• Checklisten zum Selbstcheck

• Vorlagen zur Unterstützung in der Umsetzung des Datenschutzes

• eigenständige Datenschutz-Selbstbewertung durchführen

Sie haben Fragen? Telefon: 0951 9335-157 / E-Mail: akademie@medatixx.de

Verbindliche Bestellung per E-Mail oder per Fax an 089 1250 4015 301
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Praxisname

Ansprechpartner Vor- / Nachname

Straße, Hausnummer (Rechnungsempfänger)

PLZ, Ort (Rechnungsempfänger)

E-Mail-Adresse (Ansprechpartner) zum Versand themenbezogener Unterlagen

E-Mail-Adresse (Rechnungsempfänger)

*Preis zzgl. gesetzl. MwSt.

○ Ich möchte den Veranstaltungskalender kostenfrei abonnieren und 10% Rabatt auf meine nächste Online-Buchung erhalten.  
     (Der Versand erfolgt quartalsweise an die E-Mail-Adresse des Rechnungsempfängers.)

Es gelten unsere AGB und Datenschutzbestimmungen unter medatixx-akademie.de

Kdn.-Nr. (falls vorhanden)

Praxisstempel und Unterschrift


