Ihr Name 

Ihre Adresse

An 

Name und Adresse der Ärztin/des Arztes

Sehr geehrte Frau …, sehr geehrter Herr …,

ich habe festgestellt, dass Ihre Arztpraxis die Dienste der Doctolib GmbH in Anspruch nimmt. Im Rahmen der Erbringung der Dienste von Doctolib kommt es zu erheblichen Verstößen gegen den Datenschutz und gegen das Patientengeheimnis. 

Ich habe großes Verständnis dafür, dass es das Personal in Ihrer Praxis entlastet, wenn Sie die Terminvergabe online erledigen lassen können. Bei der Einschaltung von Doctolib sehe ich jedoch die Vertraulichkeit der Arzt-Patientenbeziehung beeinträchtigt, zumal das Unternehmen nicht substanziell zu den Fakten Stellung bezogen hat, die zu Rechtsverstößen führen. 

Daher widerspreche ich der Nutzung meiner Daten durch das Unternehmen Doctolib GmbH gemäß Art. 21 DSGVO.
Ich bitte Sie, mir innerhalb von zwei Wochen zu bestätigen, dass Sie künftig keine Daten über mich mehr an Doctolib weitergeben. 

Mit freundlichen Grüßen 

(Unterschrift)

