Antrag nach § 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG)
auf Erteilung einer Erlaubnis zur

[] Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung

[] Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung beschrénkt auf das Gebiet der Psychotherapie (Anlage 1)
] Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie (Anlage 2)
[] Ausiibung der Heilkunde ohne Bestallung nach Aktenlage

Kreis Rendsburg-Eckernforde Hinweis:

Fachdienst Gesundheitsdienste Diesen Antrag bitte spatestens
) 2 Monate vor dem schriftlichen

KaiserstralRe 8 Kenntnisuberpriifungstermin

24768 Rendsburg einreichen.

Angaben zur Person:

Name (auch Geburtsname, falls abweichend) Vorname/n
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit Geschlecht
] weiblich ] mannlich
L] divers [] keine Angabe
PLZ Wohnort StralBe
Telefon E-Mail

Wunschtermin der schriftlichen Kenntnisprufung:

Eigenerklérung:

[] Ich erklare, dass gegen mich kein gerichtliches Strafverfahren oder staatsanwaltliches Verfahren anhéngig
ist.

[] Ein gerichtliches Ermittlungsverfahren oder ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren lauft gegen
mich bei
Behorde, Anschrift

[] Ich habe bei keiner anderen Behérde eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz beantragt.
[] Ich erklére hiermit, dass ich die umseitige Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen habe.
[] Ich habe bereits am bei Ihnen eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz
beantragt.
[] Ich habe bereits eine Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz bei einer anderen Behérde bean-
tragt.
Behorde, Anschrift
Ort, Datum Unterschrift

Informieren Sie sich bitte im Internet unter www.kreis-rd.de/heilpraktiker



http://www.kreis-rd.de/heilpraktiker

Kreis
Rendsburg-Eckernforde

Datenschutzerklarung zum Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Fuhren einer Be-
rufsbezeichnung nach dem Heilpraktikergesetz

Der Kreis Rendsburg-Eckernférde beachtet bei
der Verarbeitung von personenbezogenen
Daten das Recht auf Informationelle Selbstbe-
stimmung. lhre personenbezogenen Daten
werden grundsatzlich vertraulich behandelt.

Mit dieser Datenschutzerklarung mochten wir
Sie dartber informieren, wie wir lhre perso-
nenbezogenen Daten verarbeiten und Sie Uber
Ihre Rechte aufklaren.

Verantwortliche Stelle im Sinne der Daten-
schutzgesetze, insbesondere der EU-
Datenschutzgrundverordnung:

Kreis Rendsburg-Eckernforde

Der Landrat

Fachdienst Gesundheitsdienste
Kaiserstr. 8

24768 Rendsburg

Zur Bearbeitung Ihres Antrages auf Erteilung
einer Erlaubnis nach dem Heilpraktikergesetz
(HeilprG) mussen folgende Daten verarbeitet
werden:

Name, Vorname, Anschrift, Geschlecht, Ge-
burtsname, Geburtsdatum/-ort, Staatsangehd-
rigkeit und Kontaktdaten.

Die von lhnen erhobenen Daten werden ver-
wendet, um die von Ihnen beantragte Kennt-
nisprufung durchfiihren zu kbnnen. Rechts-
grundlage sind die 88 11 und 16 Gesundheits-
dienstgesetz (GDG), § 1 Heilpraktikergesetz i.
V. m. § 2 der Ersten Durchflihrungsverordnung
zum Gesetz Uber die Berufsmalige Austibung
der Heilkunde ohne Bestallung (HeilprG).

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt an das
Gesundheitsamt des Kreises Nordfriesland.
Weitergehende datenschutzrechtliche Hinwei-
se finden Sie unter dem Link https://www.kreis-
rendsburg-eckernfoerde.de

Der Kreis Rendsburg-Eckernférde speichert
Ihre personenbezogenen Daten nur so lange,
wie es fur die Erfullung seiner Aufgaben erfor-
derlich ist oder sofern dies durch Rechtsvor-
schriften vorgesehen wurde. Entfallt der Spei-
cherungszweck oder lauft eine vorgeschriebe-

ne Speicherfrist ab, werden die personenbe-
zogenen Daten routinemaRig und entspre-
chend den gesetzlichen Vorschriften gesperrt
oder gelbscht.

Die Speicherung der Daten bei Erteilung einer
Heilpraktikererlaubnis erfolgt nach Empfehlung
der Kommunalen Geschaftsstelle fur Verwal-
tungsmanagement mindestens 30 Jahre lang.
Zwingende gesetzliche Bestimmungen, insbe-
sondere Aufbewahrungsfristen, bleiben hiervon
unberthrt.

Soweit der Kreis Rendsburg-Eckernférde Ihre
personenbezogenen Daten bei seiner Aufga-
benerfillung verarbeitet, haben Sie folgende
Rechte nach der Datenschutzgrundverord-

nung:
e Recht auf Auskunft
¢ Recht auf Berichtigung
¢ Recht auf Léschung
e Recht auf Einschrankung der Verarbei-

tung

e Recht auf Widerruf einer datenschutz-
rechtlichen Einwilligung

e Recht auf Widerspruch

Zur Auslbung lhrer vorgenannten Rechte kon-
nen Sie sich auch jederzeit an unseren Daten-
schutzbeauftragten werden.

Datenschutzbeauftragter,

Herr Christian Kock

Tel.: 04331 202 174

E-Mail: datenschutz@kreis-rd.de

lhnen steht zudem ein Beschwerderecht bei
der Aufsichtsbehtérde, dem Unabhéangigen
Landeszentrum fur Datenschutz Schleswig-
Holstein, zu.

Tel.: 0431 98 81 200

E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de


https://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/
https://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/
mailto:datenschutz@kreis-rd.de
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