iTero® Einwilligungserkldrung und Zustimmung

Einwilligungserklarung des
Patienten und Zustimmung zum
iTero’-Intraoralscan

lhr Arzt hat die Verwendung eines iTero-Intraoralscans
als Teil Ihrer zahnérztlichen und/oder
kieferorthopadischen Behandlung empfohlen. Dabei
nimmt lhr Arzt ein 3D-Bild lhrer Zédhne und lhres
Mundes fur verschiedene Zwecke auf, die von Ihrem
Arzt bestimmt werden. Die Verwendung des iTero-
Scanners setzt voraus, dass |hr Arzt |hre
personenbezogenen Daten, einschliefllich sensibler
Gesundheitsdaten, an Align Technology, Inc. mit Sitz in
San Jose, Kalifornien ("Align") zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten weitergibt, um lhrem Arzt
auf dessen Wunsch Dienstleistungen zu erbringen.

Einwilligungserklarung

Ich wurde von meinem Arzt Uber die Art des Eingriffs
informiert und verstehe die Vorteile, Risiken und
Alternativen eines iTero-Intraoralscans. Ich wurde
ausreichend informiert und hatte Gelegenheit, Fragen
zu stellen und Bedenken bezlglich meiner
zahnérztlichen und/oder kieferorthopadischen
Behandlung mit meinem Arzt zu besprechen, von
dem ich die Behandlung erhalten mdchte. Hiermit
gebe ich meine Zustimmung, dass mein Arzt den
iTero-Intraoralscanner im Rahmen meiner
zahnarztlichen und/oder kieferorthopadischen
Behandlung verwendet.

Da die Kieferorthopéadie keine exakte Wissenschaft ist,
erkenne ich an, dass mein Arzt und Align keine
Garantien oder Zusicherungen bezlglich des
Ergebnisses meiner Behandlung abgegeben haben und
abgeben kénnen. Ich verstehe, dass Align kein Anbieter
von medizinischen, zahnmedizinischen oder
gesundheitlichen Dienstleistungen ist und auch nicht
praktizieren oder medizinische Ratschlage erteilen
kann. Mein Arzt oder Align, seine Vertreter, Nachfolger,
Rechtsnachfolger und Vertreter haben mir keinerlei
Zusicherungen oder Garantien hinsichtlich eines
bestimmten Ergebnisses meiner Behandlung gegeben.

Ich verstehe und stimme zu, dass mein Arzt meine
Medizinischen Unterlagen sammelt und verwendet,
einschlieflich, aber nicht beschrankt auf
Rontgenaufnahmen (Réntgenbilder), Berichte,
Diagramme, Krankengeschichte, Fotos, Befunde,
Gipsmodelle, Zahnabdriicke oder intraorale Scans,
Verordnungen, Diagnosen, medizinische Tests,
Testergebnisse, ethnische Zugehorigkeit,

Abrechnungen und andere Behandlungsunterlagen im
Besitz meines Arztes ("Medizinische Unterlagen"),
soweit dies flr die Behandlung, den Kundendienst und
die Abrechnung erforderlich ist. Wenn ich dieser
Verwendung meiner Medizinischen Unterlagen nicht
zustimme, kann ich moéglicherweise keinen iTero-
Intraoralscan erhalten.

Weder ich werde, noch wird jemand in meinem Namen
rechtlichen, angemessene/n oder monetare/n
Schadensersatz oder Rechtsmittel flr eine solche
Offenlegung fordern. Ich erkenne an, dass die
Verwendung meiner medizinischen Aufzeichnungen
ohne Entschadigung erfolgt und dass ich weder in
meinem Namen noch jemand in meinem Namen ein
Recht auf Genehmigung oder Anspruch auf
Entschadigung habe/hat oder rechtliche/n,
angemessene/n oder monetédre/n Schadensersatz oder
Rechtsbehelfe anstrebe/anstrebt oder erhalten
werde/werden, die sich aus einer solchen Nutzung
ergeben, die den Bedingungen dieser Zustimmung
entspricht.

Eine Kopie dieser Einwilligung gilt als wirksam und glltig
wie ein Original. Ich habe die Bedingungen dieser
Einwilligung gelesen, verstanden und akzeptiere sie, wie
durch meine Unterschrift unten angegeben.

Datenschutzerklarung

Ihr Arzt ist der Verantwortliche fiir alle
personenbezogenen Daten, die in lhren Medizinischen
Unterlagen enthalten sind. Align und andere Mitglieder
der Unternehmensgruppe ("Align-Gruppe") erhalten
Zugriff auf Ihnre Medizinischen Unterlagen, die auf
Servern von Align Gruppe auRerhalb Ihres
Wohnsitzlandes gespeichert werden kénnen. Die Align-
Gruppe schiitzt lhre Daten jedoch weiterhin in
Ubereinstimmung mit den Binding Corporate Rules
("BCRs") [verbindlichen unternehmensinternen
Vorschriften] der Align-Gruppe, die Sie unter
www.aligntech.com einsehen kdnnen.

Ilhre Medizinischen Unterlagen werden nur dann an
Dritte weitergegeben, wenn dies nach geltendem Recht
zuldssig ist, z.B. wenn dies zum Schutz lhrer
lebenswichtigen Interessen oder der Interessen einer
anderen Person oder zur Begriindung, Auslibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist. Ihr
Arzt und die Align-Gruppe verarbeiten Ihre
Medizinischen Unterlagen zu Behandlungszwecken.
Die Align-Gruppe kann lhre Medizinischen Unterlagen
anonymisieren und flr interne Analyse- und
Forschungszwecke verwenden. lhr Arzt und die Align-
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Gruppe bewahren lhre Medizinischen Unterlagen nur so
lange auf, wie dies aus legitimen Griinden erforderlich
ist, z. B. um Sie zu behandeln und gesetzlichen
Verpflichtungen nachzukommen. Die Medizinischen
Unterlagen werden dann entweder geldscht oder
anonymisiert oder, falls dies nicht moglich ist (z. B. weil
lhre Medizinischen Unterlagen in Backup-Archiven
gespeichert wurden), sicher gespeichert, bis sie geldscht
werden kdnnen.

Wenn Sie Fragen zur Verwendung lhrer Medizinischen
Unterlagen haben, kénnen Sie sich an |hren Arzt
wenden, auch in Bezug auf lhre Rechte:

e auf Zugang, Berichtigung, Aktualisierung oder Loschung
Ilhrer Medizinischen Unterlagen;

e auf Einschrankung der Bearbeitung lhrer Medizinischen
Unterlagen;

e zuverlangen, dass lhr Arzt Ihre Medizinischen
Unterlagen an einen anderen Arzt Gbermittelt; und

e |hre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer Medizinischen
Unterlagen jederzeit zu widerrufen.
Sie haben auch das Recht, sich bei Ihrer 6rtlichen
Datenschutzbehoérde tber die Sammlung und
Verwendung lhrer Medizinischen Unterlagen zu
beschweren.
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Unterschrift

Name (in Druckschrift)

Adresse

Ort

Datum

Zeuge

Name (in Druckschrift)

Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten

Fehlt dem Patienten die Rechtsfahigkeit zur Einwilligung, muss auch der Elternteil oder
Erziehungsberechtigte diese Vereinbarung unterzeichnen.



