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A. Verantwortlichkeit
1. Verantwortliche/r Praxisinhaber/in:

	Name
	

	Name
	

	Name
	


2. Datenschutzbeauftragte/r : 
	Name
	

	Adresse
	

	Telefon
	

	E-Mail
	


B. Protokoll
1. Auditierung: 
	Verarbeitungsvorgang
	

	Verantwortlich
	

	Prüfung am
	

	Prüfung durch
	

	Prüfungsergebnis
	

	Bemerkungen
	

	Wiedervorlage
	


	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz


	
	


2. Auditierung: 
	Verarbeitungsvorgang
	

	Verantwortlich
	

	Prüfung am
	


	Prüfung durch
	

	Prüfungsergebnis
	

	Bemerkungen
	

	Wiedervorlage
	


	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz


	
	


3. Auditierung: 
	Verarbeitungsvorgang
	

	Verantwortlich
	

	Prüfung am
	

	Prüfung durch
	

	Prüfungsergebnis
	

	Bemerkungen
	

	Wiedervorlage
	


	
	Datum
	Unterschrift

	Verantwortliche/r für den Datenschutz


	
	


	Information zu diesem Dokument
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	genehmigt
	geändert
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	Archivierungsfrist

	Datum / Eingabe
	
	
	
	
	
	
	

	Unterschrift Verantwortlicher
	
	
	 
	 
	
	
	

	Einsatzort / Ablage 
	

	Bemerkungen
	


* Eine Erklärung zur Bearbeitung der Fußnote finden Sie unter dem Button „Handbuch“
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