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7. Dauer der Speicherung

Ihre personenbezogenen Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten für 

die Vertragserfüllung erforderlich ist oder gesetzliche oder vertragliche Aufbewahrungsvorschriften 

bestehen. Unterschiedliche gesetzliche Aufbewahrungsfristen ergeben sich aus steuerrecht-
lichen Vorschriften und reichen für steuerrechtlich relevante Unterlagen und Belege bis zu zehn 

Jahren nach Abschluss des jeweiligen Programmes. 

8. Ihre Datenschutzrechte

Sie haben ein Recht auf Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen 

Daten, über die Zwecke der Verarbeitung, über eventuelle Übermittlungen an andere Stellen und 

über die Dauer der Speicherung.  

Zur Wahrnehmung Ihres Auskunftsrechts können Sie auch Auszüge oder Kopien erhalten. Sollten Daten 

unrichtig sein oder für die Zwecke, für die sie erhoben worden sind, nicht mehr erforderlich sein, 

können Sie die Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen. Soweit 

in den Verarbeitungsverfahren vorgesehen, können Sie Ihre Daten auch selbst einsehen und ggf. 

korrigieren.  

Sollten sich aus Ihrer besonderen persönlichen Situation Gründe gegen eine Verarbeitung 

Ihrer personenbezogenen Daten ergeben, können Sie, soweit die Verarbeitung auf ein berechtigtes 

Interesse gestützt ist, einer Verarbeitung widersprechen. Wir werden in einem solchen Fall Ihre 

Daten nur dann verarbeiten, wenn hierfür besondere zwingende Interessen bestehen.  

Bei Fragen zu Ihren Rechten und zur Wahrnehmung Ihrer Rechte kontaktieren Sie bitte unseren 

betrieblichen Datenschutzbeauftragten.  

9. Beschwerden über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

Sollten Sie Bedenken oder eine Frage zu der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

und Informationen haben, können Sie sich gern an die Geschäftsstelle der DGK unter info@dgk.org 

wenden. Sie können sich aber auch unter den nachstehenden Kontaktdaten mit dem betrieblichen 

Datenschutzbeauftragten oder mit der Aufsichtsbehörde für den Datenschutz in Verbindung setzen.

Datenschutzbeauftragter: 

Datenschutzbeauftragter der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – 
Herz- und Kreislaufforschung e.V.
Grafenberger Allee 100 
40237 Düsseldorf 
Telefon:  + 49 211 600692-0
E-Mail: datenschutz@dgk.org

Adresse der Aufsichtsbehörde: 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 

Nordrhein-Westfalen 

Postfach 20 04 44 

40102 Düsseldorf 

Tel.: 0211/38424-0 

Fax: 0211/38424-10 

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

mailto:info@dgk.org
mailto:datenschutz@dgk.org
mailto:poststelle@ldi.nrw.de

	IK_Stätte
	Vorlage_Anhang DSGVO neu 2019 - Kopie

	Name der Klinikdes Krankenhauses: 
	AbteilungInstitut: 
	Anschrift der Klinikdes Krankenhauses: 
	PLZ und Ort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Anzahl stationär behandelter Patienten pro Jahr: 
	Anzahl ambulant behandelter Patienten pro Jahr: 
	Check Box2: Off
	Anzahl Betten Normalstation: 
	Check Box7: Off
	Anzahl Betten Wachstation: 
	Anzahl Betten Intensivstation: 
	Anzahl Koronarinterventionen: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Anzahl der Labore: 
	davon überwiegend kardiologisch interventionell genutzt: 
	folgende Labore werden von anderen AbteilungenInstitutionen mitgenutzt Angabe der Personen Art und Umfang 1: 
	folgende Labore werden von anderen AbteilungenInstitutionen mitgenutzt Angabe der Personen Art und Umfang 2: 
	Anzahl der eigenständig diagnostisch arbeitenden Ärzte: 
	Anzahl und Benennung der eigenständig interventionell arbeitenden Kardiologen 1: 
	Anzahl und Benennung der eigenständig interventionell arbeitenden Kardiologen 2: 
	Anzahl und Benennung der eigenständig interventionell arbeitenden Kardiologen 3: 
	Anzahl der Kardiologen mit Zusatzqualifikation Interventionelle Kardiologie: 
	Anzahl des nichtärztlichen Assistenzpersonals Zahl der Vollzeitkräfte: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Wenn nein benennen Sie bitte den Kooperationspartner: 
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box22: Off
	Check Box24: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box18: Off
	Check Box20: Off
	Elektronische BefundDokumentation im Herzkatheter: 
	Check Box26: Off
	Elektronische BilddatenDokumentation z B kardiologisches PACS: 
	Check Box29: Off
	Check Box28: Off
	Check Box21: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box23: Off
	Check Box25: Off
	Check Box27: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Diese Angaben beziehen sich auf das Jahr: 
	Anzahl Koronarinterventionen_2: 
	Anzahl Koronarangiographien: 
	davon Koronarinterventionen bei ACS: 
	davon ambulante Herzkatheter: 
	davon Koronarinterventionen bei STEMI: 
	A RadialisZugang: 
	PFOVerschluss: 
	Rotablationen: 
	ASDVerschluss: 
	Intravaskulärer Ultraschall IVUS: 
	AortenklappenInterventionen TAVI: 
	Intravaskuläre Funktionsdiagnostik FFR: 
	Intervention bei Mitralstenose Valuvloplastie: 
	Optische KohärenzTomographie OCT: 
	NierenPTA: 
	Katheterbehandlung der HOCM TASH: 
	IABP: 
	CarotisInterventionen: 
	Perkutanes Assist Device zB HLM ECMO: 
	Periphere Interventionen: 
	Aortenstenting: 
	Hypertonie Renale Denervation: 
	Vorhofflimmern LAAVerschluss: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box43: Off
	Check Box41: Off
	Check Box44: Off
	Check Box42: Off
	Check Box46: Off
	Check Box45: Off
	Werden Studien durchgeführt: 
	Welche Infrastruktur besteht 1: 
	Welche Infrastruktur besteht 2: 
	undefined: 
	Welche Studien im Gebiet der Interventionellen Kardiologie wurden in den letzten fünf Jahren durchgeführt 1: 
	Welche Studien im Gebiet der Interventionellen Kardiologie wurden in den letzten fünf Jahren durchgeführt 2: 
	undefined_2: 
	Waren Mitglieder der Institution an Publikationen im Bereich der Interventionellen Kardiologie beteiligt 1: 
	Waren Mitglieder der Institution an Publikationen im Bereich der Interventionellen Kardiologie beteiligt 2: 
	17 Welche anderen KrankenhäuserInstitutionen sind an der Zusatzqualifikation beteiligt: 
	Bitte geben Sie die Institution mit vollständiger Anschrift an 1: 
	Bitte geben Sie die Institution mit vollständiger Anschrift an 2: 
	Ort Datum_3: 
	bisheriger Leiter der Qualifizierungsstätte 1 Fortbilder  bitte den ausgefüllten Antrag Formblatt L beifügen: 
	bisheriger Stellvertretender Leiter der Qualifizierungsstätte 2 Fortbilder  bitte den ausgefüllten Antrag FB L beifügen: 
	neuer Leiter der Qualifizierungsstätte 1 Fortbilder  bitte den ausgefüllten Antrag Formblatt L beifügen: 
	neuer Stellvertretender Leiter der Qualifizierungsstätte 2 Fortbilder  bitte den ausgefüllten Antrag FB L beifügen: 
	Check Box1: Off
	Ärztlicher Direktor der Kardiologie: 
	Datum der Erstzertifizierung: 
	Interventionen bei Mitralinsuffizienz z B Clipping: 
	An welchen vorgeschriebenen und freiwilligen Qualitätssicherungsmaßnahmen nehmen Sie teil: 
	Anzahl der Programmkandidaten: 
	Name der Programmkandidaten: 


