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Schweigepflicht und Datenschutz

Studierende der Medizin und Zahnmedizin unterliegen in Bezug auf Kenntnisse, die
sie im Rahmen ihrer Ausbildung tUber Patientinnen und Patienten und tber deren
personenbezogene Daten erhalten haben, der arztlichen Schweigepflicht.
Studierende, die im Rahmen ihrer Ausbildung datenverarbeitende Anlagen des
Fachbereichs Medizin, des Universitatsklinikums oder sonstiger Ausbildungsorte
benutzen, haben die jeweils geltenden Datenschutzbestimmungen
(www.ukgm.de/ugm_2/deu/30147.html) zu befolgen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten soweit sie zur
organisatorischen Durchfuhrung meines Studiums der Zahnheilkunde erforderlich
sind im Rahmen der geltenden Regeln der EU-DSGVO elektronisch gespeichert und
verarbeitet werden und in deren Rahmen an

Mitarbeiter der Universitat Gie3en

Gothaer Versicherung (Betriebshaftpflichtversicherung)
VfZ-Versicherung (Berufshaftpflichtversicherung)
Unfallkasse Hessen

Ubermittelt werden.
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