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Salus BKK

Mit gutem Gefiihl krankenversichert

Fir interne Zwecke

Bitte senden an E
Salus BKK E
Team ePA

BarfuRgalchen 15
04109 Leipzig

Widerspruch gegen die Einrichtung einer ePA fiir alle

Die Nutzung der ePA ist freiwillig. Ihrer Anlage kann vorab widersprochen werden. Ferner haben Sie auch spater jederzeit das Recht, sie zu widerrufen
und léschen zu lassen.

Sie mdchten grundsétzlich nicht, dass eine elektronische Patientenakte (aPA) fiir Sie angelegt wird? Oder Sie wiinschen zwar die ePA, aber keine Bereit-
stellung von elektronischen Abrechnungsdaten (eAD)? Mit diesem Formular kénnen Sie der automatischen Anlage vorab widersprechen (Opt-Out).

Einfach ausfiillen und an uns senden. Bitte beachten Sie, dass fiir jedes Familienmitglied im Fall eines Widerspruchs ein eigenes Formular ausgefiillt
werden muss. Sobald Ihr Widerspruch bei uns eingegangen und bearbeitet ist, erhalten Sie eine schriftliche Bestatigung von uns.

Personliche Angaben

DFrau DHerr DDivers | | | i

Name, Vorname Geburtsdatum (TTMMJJJJ)

Anschrift (StraRe, Postleitzahl und Ort)
1 1

i i Dl\/litglied Dfamilienversichert | |

Krankenversicherungsnummer Telefonnummer tagsiber (bei evtl. Rickfragen — freiwillige Angabe)

Widerspruchserklarung

» Bitte kreuzen Sie an, was Sie nicht nutzen wollen:

[] Ich widerspreche sowohl der Anlage einer elektronischen Patientenakte (ePA) als auch der Bereitstellung
von elektronischen Abrechnungsdaten (eAD).

[_] Ich widerspreche nur der Bereitstellung von elektronischen Abrechnungsdaten (eAD) durch die Salus BKK.

Datenschutzhinweis: Wir bendtigen die geforderten Angaben fiir die eindeutige Identifikation lhrer Person und die Bearbeitung Ihres Anliegens im Rahmen von § 284 Sozialgesetzbuch V.
Ihre Angaben werden nicht an Dritte weitergeleitet.

Freiwillige Angaben sind entsprechend gekennzeichnet. Ausfiihrliche Hinweise und Informationen zum Datenschutz bei der Salus BKK finden Sie unter: www.salus-bkk.de/datenschutz

Ort, Datum X Unterschrift
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