INFORMATION GEMASS ART. 14 DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG
(DS-GVO)

Wir informieren Sie nachstehend gemif Art. 14 DS-GVO Gber die Verarbeitung Ihrer Daten.

Identiiit und Kontaktdaten des Verantwortlichen:
MCC Medical CareCapital GmbH, Hohenzollernsir.47, 47714 Krefeld

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Fiir Fragen zum datenschutzrechtlichen Umgang steht Ihnen die MCC GmbH, unter der Kontaktadresse: MCC Medicol CareCapital GmbH, Datenschutzteam, Hohenzollern-
sir. 47, 47714 Krefeld zur Verfiigung. Dariiber hinaus knnen Sie sich an unseren extern bestellten Datenschutzbeaufiragten Herrn Joachim Kramer, Kramer Datenschutz
OHG, Elsternweg 24, 42555 Velbert (etwa unter: info@datenschutz-kromer.de) wenden.

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage:

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zwecke der Vertragsabwicklung. Weiterer von uns erfolgter Zweck der Datenverarbeitung ist das Forderungsmanagement. Die Verar-
beitung Ihrer Daten ist nach Art. 9 Abs. 2 f) DS-GVO fiir die Geltendmachung der Forderung aus threm Verirag mit dem in der Rechnung genannten Ursprungsgliubiger
erforderlich. Die Forderung wurde vom Ursprungsoliubiger an die MCC CareCapital GmbH, Hohenzollernsir.47, 47714 Krefeld abgetreten, die diese nun gegenither
Ihnen geltend macht. Dariiber hinaus ist rechtliche Grundlage der Datenverarbeitung nach Art. 9 Abs. 2 a) DS-GVO die van lhnen erteilte Einwilligung.

Datenkategorien:

Wir verareiten nachfolgende Kategorien von Daten: Stammdaten, Kommunikationsdaten, Vertragsdaten, Forderungsdaten und domit in Verbindung stehende Gesund-
heitsdaten und ggf. Zohlungsinformationen.

Datenherkunft:
Die Daten aus den genannten Datenkategorien wurden uns von dem in der Rechnung genannten Abtretungsgléubiger (Leistungserbringer/Arzt/Zohnarz), ibermittell.

Empftinger:

Im Rahmen des Factoringverfahrens wesden wir lhre Daten im Geschifishetrieb an unseren Aufiraggeber, dariiber hinaus zum Zwedke der Informationsauskunft zum bis-
herigen Zahlungsverhalten und der Bonitiitspriifung an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5,65201 Wieshaden, die CRIF Biirgel GmbH, Radkofersir. 2, 81373 Min-
chen und/oder CRIF GmbH Dessaversir, 9, 80992 Miinchen, die Fo. infoscore Consumer Dt GmbH, RheinstraBle 99, 76532 Baden-Baden, informa Solufions GmbH,
Rheinstrafie 99, 76532 Baden-Baden sawie der Fu. BIT Lettershop GmbH, PoscalsraBe 13, 47506 Neukirchen-Vluyn, als Druckdienstleister Gbermitteln. Zum Zwecke
des Farderungsmanagements bei Nichtzahlung trotz Mahnung kiinnen die Daten an die Saldaris GmbH, Am Lichtbagen 55, 45141 Essen weitergegeben werden. Ggfs.
weitere in Befracht kommende Kategorien von Empfangern sind, sofern dies zum Ankauf der Forderung und deren Einzug erforderlich ist: weitere Auskunfreien,
Dienstleister, Einwohnermeldedmier, Rechisanwiilte, refinanzierende Banken.

Daver der Speicherung:

Nach Zohlung der ausstehenden Forderung oder Beendigung des Inkassoverfahrens priifen wir nach Ablauf von 3 Jufren, ob wir Ihre Daten noch bendtigen und ob einer
Loschung gesetzliche Aufhewahrungspflichten entgegensiehen.

Rechte der betroffenen Person:

Ihnen stehien bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte nach Art, 15-22 DS-GVO zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung, Lschung, Einschriinkung
der Verarbeitung sowie Dateniibertragharkeit. thnen steht jederzeit gem. Arl. 7 Abs.3 DS-GVO das Recht 2u, die Einwilligung zu widerrufen. Hiervan wird die Recht-
mifligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihet.

Beschwerderecht bei der Aufsichtshehrde:

Sie haben gemif Art. 77 DS-GVO das Recht, sich bei der Aufsichtshehiirde zu beschweren, wenn Sie der Ansichi sind, duss die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten nicht rechtmiifig erfolgt. Die Anschrift der fiir unser Unfernehmen zustiindigen Aufsichisbeharde lautet: Londesbeaufiragte fiir Datenschutz und Informations-
freiheit NRW, Postfach 20 04 44, 40102 Dilsseldorf.
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Nach vollstiindiger Aufklgrung dber die zu erteilende Eimwilligungserklirung erkldre ich mich freiwillig und ausdriicklich einverstanden mit der

B Weitergabe der zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung jeweils erforderlichen Informationen, insbesondere von Daten aus
der Pafientenkartei (Nome, Geburtsdatum, Anschrift, Befunde, Behandlungsdaten und -verliufe) an MCC Medical CareCapital GmbH
(nachfolgend MCC).

W Abiretung der sich aus der Behandlung ergebenen Forderungen an MCC.

o im Rohmen der Refinanzierung erfolgenden Weiterabtretung der Forderungen der MCC an die HSH Nordbank AG, Gerhart-Houptmonn-Platz 50,
20095 Hamburg, an die Deutsche Posthank A6, Friedrich-Ebert-Allee 114-126, 53113 Bonn, an die Bremer Kreditbank AG, Wachistrafle 16, 28195 Bremen,
bzw. an die Sporkasse Krefeld, Ostwall 155, 47798 Krefeld, wobei in jedem Fall die Vertraulichkeit der Pafientendaten gewdhrleistet ist. Fs werden keine
behandlungsrelevanten Daten weiter gegeben, sandern lediglich Rechnungsempfiinger, Rechnungsnummer und Rechnungsbetrag.

Mir ist bekannt, doss die MCC berechtigt ist, eine Informationsauskunft zum bisherigen Zohlungsverhalten von der infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrafle 99,

76532 Baden-Baden und/oder von der CRIF Biirgel GmbH, Radlkofersirafle 2, 81373 Miinchen und/oder von der SCHUFA Halding AG, Kormaranweg 5, 65201

Wieshaden sowie Bonititsinformationen auf Basis mathemotisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten von der informa Solufions GmbH,

RheinstraBe 99, 76532 Buden-Baden und/oder von der CRIF Biirgel GmbH, RudlkoferstraBie 2, 81373 Miinchen einzuholen. Ferner wurde ich dariiber informiert,

doss die MCC die zum Druck aufbereiteten Rechnungen an die BIT Brand Informations- und Telekommunikationslasungen GmbH / BIT Lettershop GmbH, Pascalstr.

13, 47506 Neukirchen-Vluyn im Rahmen einer Aufiragsdatenverarbeitung zum Zweck des Drucks und der Kuverfierung weiter leitet. Dariiber hinaus wurde ich

dariiber informiert, dass die Saldaris GmbH, Am Lichthogen 55, 45141 Essen als registrierter Inkassodienstleister zum Zwecke des Forderungsmanagements fiir den

Fall, der Nichtzahlung frotz Mohnung eingeschaltet wird.

Diese Zustimmung gilt ouch fiir zukiinffige Behandlungen, sie konn jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunfi gegeniiber dem entsprechenden Arzt/Behandler

widerrufen werden. Ich wurde dariber aufgekdiirt, doss MCC gegebenenfalls die Leistungen meines behandelnden Arztes mir gegeniiber im eigenen Namen in

Rechnung stellen und fiir eigene Rechnung einziehen oder die durch meinen behandelnden Arzt in Rechnung gestellien Betriige fiir eigene Rechnung einzichen wird.

Sollte es iiber die Berechfigung der Forderung unterschiedliche Auffassungen geben, kann der behandelnde Arzt in einer etwaigen Auseinandersetzung ols Zeuge

gehiirt werden. Eine Mehrferligung dieser Einwilligungs- und Schweigepflichtenthindungserklgrung kann ich auf Wunsch anfordern.

Ich entbinde meinen behandelnden Arzt von seiner iirztlichen Schweigepflicht nach § 203 5tGB, soweit dies fiir die Abrechnung, die

Geltendmachung der Forderung, die Einholung der Bonititsauskunft und die Bearbeitung der Rechnungen erforderlich ist.

Streichungen und/oder Anderungen machen diese Erklérung unwirksam.

Qrt / Datum "~ Unterschrift Patient/in bzw. gesetzliche Verfretung und gaf. Rechnungsempfanger




