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Leitfaden zum Datenschutz (WORKSHOP)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

kennen Sie das Problem?

Sie haben zahlreiche Dokumente zum praxisinternen Datenschutz erstellt und trotzdem sind Sie
unsicher, ob Sie alles Wesentliche erfasst haben. Vielen ist nicht bewusst, dass die DSGVO
bereits sechs Dokumente und Verfahren verbindlich vorschreibt. Fehlen diese, kann das zu einem

BuRgeld fihren — auch wenn gar keine Datenpanne passiert ist.

Oder lhre Datenschutzunterlagen sind so vielfaltig und detailliert, dass Sie selbst den Uberblick
verloren haben. AulRerdem ist die jahrliche Kontrolle (gesetzlich vorgeschrieben!) schwierig und
aufwandig. Datenschutz-Dokumentationen von 60, 70 Seiten und mehr sind leider keine
Seltenheit.

Das muss nicht sein!

Im Workshop erstellen wir gemeinsam einen praxisspezifischen Datenschutz-Leitfaden. Rund

20 Seiten reichen dafiir aus.

Sie erhalten umfangreiche Handlungsempfehlungen und Mustervorlagen. Gemeinsam erstellen wir
daraus die zentralen DS-Dokumente — im Workshop individuell angepasst an Ihre Zahnarztpraxis.
Am Ende des Tages haben Sie die wichtigsten DSGVO-Dokumente und Handlungsanweisungen,
zusammengefasst in Ihrem Datenschutz-Leitfaden: Ubersichtlich aufgebaut, pragmatisch gestaltet,

an einem Ort geblndelt und zudem individuell auf Ihre Praxis zugeschnitten.

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- u. Arztebank Bayreuth « Kto.-Nr. 000 220 73 70 « BLZ 300 606 01
IBAN: DE39 3006 0601 0002 2073 70 BIC: DAAEDEDDXXX



Vorkenntnisse erforderlich: Grundkenntnisse der DSGVO und ihrer Anforderungen sind

Voraussetzung. Beispielsweise erworben durch den Besuch eines DSGVO-Grundlagen- oder

Updatekurses.
Inhalte im Detail: o Erflllung Rechenschaftspflicht der Verantwortlichen
o Verzeichnis der Verarbeitungstatigkeiten
¢ Risikobewertung/Gefahrdungsanalyse
o Patienteninformation vor Beginn der Datenverarbeitung
o Auftragsverarbeitungsvertrag
o Ablaufplan bei einer Datenschutz-Panne
Referent: Dr. Christian Steinmann
Ort: Transmar Travel Hotel, Bihlstr. 12, 95463 Bindlach
Termin: Samstag, 19. Oktober 2024, von 9:00 bis 17:00 Uhr
Fortbildungspunkte: 8
Kosten: 450,00 € inklusive Getranke und Verpflegung

Bitte bringen Sie unbedingt Ihren eigenen Laptop mit (Akku geladen), damit wir im Workshop direkt
beginnen kdnnen, Ihr Datenschutzmanagement aufzubauen! Die Vorlagen werden lhnen als

Microsoft-Word-docx-Dokumente zur Verfligung gestellt.

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, erfolgt die Teilnahme nach Eingang der Anmeldung.

Mit freundlichen und kollegialen Grifden
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Dr. Schott

1. Vorsitzender




Anmeldung per Mail info@zbv-ofr.de oder Fax 0921 68500

Verbindliche Anmeldung fiir die Veranstaltung
,Leitfaden zum Datenschutz‘“ (WORKSHOP)

am Samstaq, den 19. Oktober 2024

Aus unserer Praxis nimmt/nehmen folgende Person/en teil:

(Wir gehen davon aus, dass Sie die Teilnehmenden informieren, dass die Daten vom ZBYV fiir
die Kursabwicklung gespeichert und verarbeitet werden.)

Die Gebuhr von 450,00 € je Teilnehmer/in wird beglichen mit SEPA-Lastschriftmandat

vom ZBV-Beitragskonto oder

VOM KONTO DI QeI oo e e e e e e

BIC

IBAN

Kontoinhaber: s

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Bitte beachten Sie, dass mit dieser verbindlichen Anmeldung bei Stornierung oder
Nichtteilnahme keine Rickzahlung der Kursgebihr erfolgt.

Absender (in Druckbuchstaben)

Unterschrift/Stempel



