
Widerspruchserklärung
Bitte dieses Formular vor Übergabe der E-Card ausfüllen! (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich widerspreche folgenden Punkte der Datenschutzerklärung der Ordination Dr. Annemarie Riedl, 
Niedermarkt 13 - A-3400 Klosterneuburg:

   l Zusendung von SMS
   l Zusendung von E-Mails (auch Befundversand)
   l jeglicher elektronischer Datenverarbeitung *)

Vorname:

Nachname:

Versicherungsnummer:
 

Klosterneuburg, am ____________________________________ 
Datum, Unterschrift

*) Hinweis:
Sollten Sie der Speicherung von Daten im Rahmen der EDV nicht zustimmen, können Ihre Daten auch auf 
Papier dokumentiert werden. In diesem Fall weisen wir allerdings darauf hin, dass keine Abrechnung mit 
den Kassen erfolgt und Sie als Privatpatient geführt werden!


