Dr. med. Angela Schmiedhoff

Arztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie

Kampstr. 32-34

44137 Dortmund

Tel.: 0231 -14 28 30

() Ichhabe die im Wartebereich ausgehangte Datenschutzerklarung gelesen und bin damit
einverstanden.

( ) Ich bin mit der Korrespondenz Giber bzw. Zusendung von Daten an die u. g. E-Mail-Adresse oder
Uber meine Handynummer (WhatsApp/SMS) einverstanden.

Mir ist bekannt, dass die mir auf diesen Wegen zugesandten Nachrichten — iber
Terminabsprachen hinaus —auch personenbezogene Daten enthalten kdnnen.

Die Risiken, die mit dem Versand solcher Nachrichten verbunden sind — insbesondere
die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte — sind mir bewusst.

Ich kann diese Zustimmung jederzeit widerrufen.
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