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Patienten-ID: 

____________________________ 

______________________________

_____________   

Einwilligungserklärung zur 

Kontaktaufnahme für 

Familienangehörige zum Projekt 

Kaskadenscreening auf familiäre 

Hypercholesterinämie und Patientenregister  

,,CaRe High – Cascade Screening and Registry for 

High Cholesterol” 
  

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich damit einverstanden bin, von einem 

Projektmitarbeiter der Registerstudie “Kaskadenscreening auf familiäre 

Hypercholesterinämie und Erstellung eines Patientenregisters – CaRe High” kontaktiert 

zu werden. Zweck des Kontaktes ist die Information über die Krankheit „Familiäre 

Hypercholesterinämie“ und das Projekt “Kaskadenscreening auf familiäre 

Hypercholesterinämie und Erstellung eines Patientenregisters – CaRe High”.   

Die Patienteninformation zur Studienteilnahme habe ich erhalten.  

Ohne meine weitere Zustimmung (separate Einverständnis zur Teilnahme am 

Projekt) erfolgt keine Speicherung und Verarbeitung meiner persönlichen Daten.  

Bei Nichtteilnahme am Projekt werden die Kontaktdaten gelöscht.  

  

Datum,Unterschrift                                  ___________________________________   

Kontaktdaten für den CaRe High-Mitarbeiter:  

Name: _________________________________________________________                                                                 

Anschrift: _______________________________________________________                                                                                                                                     

Telefonnummer:   _________________________________________________                                                      

Email-Adresse: ___________________________________________________                                                          

Bitte über den Verwandten dem CaRe High-Mitarbeiter zukommen zurücksenden an:  

CaRe High  
c/o SYNLAB Akademie 
P5, 7  
69161 Mannheim 
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Patienten-ID: 

____________________________ 

______________________________

_____________ Hinweise zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 DSGVO  

Name und Kontaktdaten des für die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des 

betrieblichen Datenschutzbeauftragten 

Diese Datenschutzhinweise gelten für die Datenverarbeitung durch:  

CaRe High  

c/o D-A-CH-Gesellschaft Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e.V. 

Friedensallee 25 

22761 Hamburg 

Tel: 0173 1889272 

Fax: 0621 86429875 

Email: info@carehigh.de  

Verantwortlicher: Felix Fath 

Zweck der Datenverarbeitung und Weitergabe an Dritte 

Ihre Kontaktdaten werden ausschließlich im Rahmen der Kontaktaufnahme und mit dem 

Zweck der Information über die Teilnahmemöglichkeit an der Registerstudie CaRe High 

verwendet. Eine Übermittlung Ihrer Kontaktdaten an Dritte findet nicht statt. Eine 

Übermittlung der Daten in ein Drittland (außerhalb der EU) nach Art 49 Abs.1 lit. a findet 

nicht statt.  

 

Betroffenenrechte 

Sie haben das Recht: 

• gemäß Art. 7 Abs. 3 DSGVO Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenüber 

uns zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf 

dieser Einwilligung beruhte, für die Zukunft nicht mehr fortführen dürfen; 

• gemäß Art. 15 DSGVO Auskunft über Ihre von uns verarbeiteten 

personenbezogenen Daten zu verlangen.  

• gemäß Art. 16 DSGVO unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder 

Vervollständigung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu 

verlangen; 

• gemäß Art. 17 DSGVO die Löschung Ihrer bei uns gespeicherten 

personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur 

Ausübung des Rechts auf freie Meinungsäußerung und Information, zur Erfüllung  
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Patienten-ID: 

____________________________ 

______________________________

_____________  

einer rechtlichen Verpflichtung, aus Gründen des öffentlichen Interesses oder zur 

Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen 

erforderlich ist; 

• gemäß Art. 18 DSGVO die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von 

Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmäßig ist, Sie aber deren 

Löschung ablehnen und wir die Daten nicht mehr benötigen, Sie jedoch diese zur 

Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsansprüchen 

benötigen oder Sie gemäß Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung 

eingelegt haben; 

• gemäß Art. 20 DSGVO Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt 

haben, in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesebaren Format zu 

erhalten oder die Übermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen 

und 

• gemäß Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehörde zu beschweren. In der 

Regel können Sie sich hierfür an die Aufsichtsbehörde Ihres üblichen 

Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder des Vereinssitzes (D-A-CH-

Gesellschaft Prävention von Herz-Kreislauferkrankungen e.V., Hamburg) 

wenden. 

Eine Liste mit den Kontaktdaten aller Landesdatenschutzbeauftragten finden Sie 

unter dem folgenden Link:  

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-

node.html 

 

Widerspruchsrecht 

Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen 

gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemäß 

Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

einzulegen, soweit dafür Gründe vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation 

ergeben. 

Möchten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genügt eine E-Mail an 

info@carehigh.de 

 


