Ihr Name 

Ihre Adresse

An 

Doctolib GmbH 

Mehringdamm 51 

10961 Berlin 

Sehr geehrte Damen und Herren,

☐ ich habe die begründete Befürchtung, dass Sie Gesundheitsdaten von mir verarbeiten, die Sie von einem Arzt/einer Ärztin erhalten haben, der/die mit Ihnen zusammenarbeitet. 

☐ ich hatte bisher bei Ihnen ein Doctolib-Konto im Internet.

Hiermit bitte ich Sie gemäß Art. 15 DSGVO um Auskunft, ob Sie personenbezogene Daten zu meiner Person verarbeiten. Sollte dies der Fall sein, so bitte ich Sie gemäß dieser Vorschrift um vollständige Mitteilung sämtlicher bei Ihnen über mich gespeicherten Daten sowie um Mitteilung, an welche Stellen diese Daten für welche Zwecke weitergegeben wurden.

Im Fall einer Datenspeicherung bitte ich Sie gemäß Art. 17 DSGVO um Löschung sämtlicher Daten zu meiner Person, nachdem Sie mir umfassend Auskunft erteilt haben, und bitte Sie, mir diese Löschung zu bestätigen.

Ich habe mir eine Antwortfrist von zwei Wochen vorgemerkt.

Mit freundlichen Grüßen

(Unterschrift)

