Name und Anschrift der Raumenergetikerin/des Raumenergetikers





A U F K L Ä R U N G


Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass ich als Kunde energetische Hilfestellung erhalte, die unter Zuhilfenahme von Methoden der Raumenergetik gemäß dem aktuellen Berufsbild des Fachverbandes der persönlichen Dienstleister durchgeführt werden.

Die Auswahl der Methoden und die daraus resultierenden Maßnahmen dienen ausschließlich der Erreichung einer energetischen Ausgewogenheit des Menschen im Lebensraum.

Dementsprechend ist die raumenergetische Beratung weder Ersatz für ärztliche Diagnose und Therapie, noch für psychologische oder psychotherapeutische Untersuchung oder Behandlung. 

Vorschläge für bauliche bzw. technische Maßnahmen werden unter energetischen Gesichtspunkten erstellt und sind nur unter Zuhilfenahme und vorheriger Prüfung von entsprechend befugten Personen bzw. Unternehmen umzusetzen. 

Ich wurde ausführlich über die o.a. Punkte informiert, habe diese vollinhaltlich verstanden und akzeptiert.



Name:		

Adresse:		






			
    Ort, Datum						       Unterschrift








Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von Daten zur Führung des Klientenaktes:

Ich [Name des Klienten] _____________ willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, nämlich[footnoteRef:1] ______________________________________________ die im Rahmen der energetischen Hilfestellung erhoben werden schriftlich festgehalten werden. [1:  zB Name, Adresse, Familienstand, aber insb. auch gesundheitsbezogene Daten (z.B. Allergien) ] 

Diese Daten werden ausschließlich von [Name des Energetikers] _________________________ zur Erstellung des Klientenaktes und zur Kontrolle des Verlaufs der energetischen Hilfestellung verwendet, und keinesfalls an Dritte weitergegeben. 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an ___________________________________________ oder schriftlich an 
__________________________________ widerrufen.


Einwilligungserklärung zur Weiterverarbeitung der Daten zu Marketingzwecken:

Ich [Name des Klienten] _____________ willige ein, dass meine personenbezogenen Daten, nämlich[footnoteRef:2] ______________________________________________ die im Rahmen der energetischen Hilfestellung erhoben werden von [Name des Energetikers] ____________________ zum Zweck von[footnoteRef:3] _________________________ verarbeitet werden.  [2:  Name, Adresse, Emailadresse, Telefonnummer]  [3:  Hier bitte den genauen Zweck einfügen; zB. Newsletter; „Marketingzwecke“ oder „Werbung“ sind zu ungenau] 

Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an __________________ oder schriftlich an 
__________________________________ widerrufen.


Rechtsbelehrung
Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung Ihrer Daten zu. Zudem das Recht auf Datenübertragbarkeit und Widerspruch zur Datenverarbeitung.

Beschwerderecht 
Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche auf sonstige Weise verletzt wurden, können Sie sich bei der Österreichischen Datenschutzbehörde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien beschweren.

Name:		 ................................................................................................................ 
Adresse:	 ................................................................................................................



			
    Ort, Datum						       Unterschrift
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