Mama PY
WORKOUT
Katrin Nolte

Gesundheitszentrum Nolte
Physiotherapie

Medizinisches Training

Stadthagen Breslauer Str. 42

Aufklarung und Einwilligung in die Nutzung

nicht sicherer Kommunikationswege

Ich,

Katrin Nolte

Physiotherapeutin

Pra- und Postnataltrainerin
Orthopadische Riickenschulleiterin
mamaworkout@katrinnolte.de

Name, Vorname, Geburtsdatum

erkldre hiermit, dass ich die Ubermittlung nachfolgend angefiihrter personenbezogener Daten

- Termindaten
- Kontaktdaten
- Befunde

Uber folgende Kommunikationswege ohne zuséatzliche SicherungsmalRnahmen und unter Verzicht

auf eine weitere Verschlisselung wiinsche:

D E-Mail an diese Adresse

D WhatsApp an diese Rufnummer

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass diese Ubertragungswege nicht sicher sind und Gefahren
flir meine personlichen Daten bestehen. Ich bin mir darliber bewusst, dass ich diese Erklarung

jederzeit ohne Angaben von Griinden fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

MamaWORKOUT Katrin Nolte
Hintere Strafle 18

31840 Hessisch Oldendorf
mamaworkout@katrinnolte.de

Bliroanschrift:
Gesundheitsyentrum Nolte GbR
RischstraRe 3-5

31840 Hessisch Oldendorf

Bankverbindung
Sparkasse Hameln-Weserbergland

IBAN DE48 25450110 0031 0382 19

BIC NOLADE21SWB



