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Anlage O zum Auftragsverarbeitungsvertrag: Ansprechpartner

Auftragnehmer (AN)

(Firmenname und Anschrift)

Ansprechpartner (AN) Technischer Ansprechpartner (AN)
(Name, Vorname) (Name, Vorname)

(Telefon, E-Mail) (Telefon, E-Mail)

Auftraggeber (AG)

(Name, Anschrift)

(Klinik, Institut, Abteilung im UKK/Tochtergesellschaft)

Ansprechpartner UKK/Tochtergesellschaft

(Nachname, Vorname, Abteilung); [ identisch mit Auftraggeber

(Telefon, E-Mail)

IT-System (wenn Bestandteil der Datenverarbeitung oder bei Fernwartung)

(Bezeichnung des IT-Systems, das zur Datenverarbeitung eingesetzt wird oder auf das per Fernwartung zugegriffen
werden soll; ggf. IP-Adresse)

Hiermit bestatige ich, dass der Zugriff auf personenbezogene Daten von der oben genannten Firma bendtigt wird.

Ort) (Datum)

(Unterschrift des Ansprechpartners UKK/Tochtergesellschaft)
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