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Arztlich gepriifte/r Fastenleiter/in (dfa)

Vereinbarungen zu meiner Teilnahme an einem Praventiv-Fastenkurs / Fastenkurs fiir Gesunde

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon/Handy: E-Mail:

Geb.-Datum:

Ich bin dariiber informiert, dass der ausgeschriebene Kurs ein Fastenkurs fiir Gesunde, also ein Praventivfastenkurs ist,
und kein ,Heilfasten® unter arztlicher Leitung. Die vertraglichen Leistungen ergeben sich aus der Leistungsbeschreibung
des Veranstalters. Programmanderungen begriinden keine Ersatzforderungen.

Ich bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich mich fur gesund halte und freiwillig in eigener Verantwortung an dem
Fastenseminar teilnehme. Wahrend der Teilnahme an dem Kurs trage ich die volle Verantwortung fiir mein eigenes
Handeln. Ich erhebe keinen Haftungsanspruch gegen die Fastenleiter/In, die Organisatoren bzw. Trager dieser
Fastenwoche. Ich kenne die Teilnahmebedingungen und bin damit einverstanden. Fir die von mir eingebrachten
Gegenstande wird ferner keine Haftung tibernommen.

Ort, Datum Unterschrift

Wichtige Fragen zur Teilnahme und guten Betreuung wéhrend des Fastenkurses

Bitte fullen Sie den Fragebogen sorgféltig aus. Diese Angaben dienen der Vorbereitung und individuellen Betreuung
wahrend des Fastenkurses und stellen sicher, dass ich auf eventuell vorliegende Indikationen ausreichend Riicksicht
nehmen und Sie wahrend der Fastenzeit bestmdglich beraten kann. Sollte es zu einzelnen Angaben noch weitere
Fragen geben, oder eine zusétzliche Empfehlung oder Ricksprache mit einem Facharzt notwendig sein, werden wir die
betreffenden Punkte in einem persénlichen Gesprach klaren. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und
nicht an dritte Personen weitergegeben.

Haben Sie bereits Fastenwochenerfahrung? JA O NEIN O ... Mal max. ....... Tage

Was mochten Sie mit dem Fasten erreichen, was sind lhre Motive? ( z.B. Pravention, Neu-Ordnung, Entspannung)

Grolkeincm: ............... Gewichtinkg: ............ Halten Sie sich fiir gesund und leistungsfahig? JA [0 NEIN O

Wenn Nein, welche EinSChrankungen OGN VOI? ... e

Folgende Medikamente nehme ich regelmMAalZig @IN: ........ooi it e e et e e e e e nnbee e e e
Zutreffende Punkte bitte ankreuzen: Ja / Nein

Trinken Sie regelmafig Kaffee, schwarzen oder griinen Tee?

Rauchen Sie?

Leiden Sie unter Kopfschmerzen oder Migrane?

Haben oder hatten Sie Riuickenbeschwerden?

Leiden Sie an zu niedrigem oder zu hohem Blutdruck?

Sind Sie schwanger oder stillen Sie?

Wurden Sie vor kurzem operiert?

Haben oder hatten Sie Beschwerden oder eine Erkrankung des Magens, Dunn- oder Dickdarms?
Neigen Sie leicht zu Erbrechen, Durchfall oder Verstopfung?

Leiden/Litten Sie an Erkrankungen des Herzens (z.B. Herzrhythmusstérungen), Leber oder Niere?
Werden Sie wegen Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 behandelt?

Leiden oder litten Sie je an einer Essstérung?

Haben oder hatten Sie eine Nahrungsmittel-Allergie/-Unvertréaglichkeit?

Hatten Sie in letzter Zeit ungewollte Kérpergewichtsverluste?

Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung?

Herzlichen Dank fiir Ihr Vertrauen. d]c -m --
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Wichtige Hinweise fur den Fastenleiter

Sobald der Fastenkursteilnehmer einen der 0.g. Punkte ankreuzt und/ oder eine Medikamenteneinnahme angibt,
mussen in einem personlichen Gespréach alle Hintergriinde und Einzelheiten besprochen und am besten auch auf dem
Bogen notiert werden.

Fur Schwangere, Stillende, frisch Operierte, Menschen mit Essstérungen oder psychischen Erkrankungen
ist die Teilnahme an einem Fastenkurs fir Gesunde nicht moglich.

Teilnehmer mit aktuell vorliegenden Erkrankungen, z.B. des Magen-, Darmtraktes, des Herzens, der Leber oder mit
Diabetes ist immer ein arztliches Vorgesprach und eine arztliche Begleitung notwendig.

Beide Seiten sichern sich durch eine arztliche Bescheinigung oder der Fastenleiter durch ein Gesprach mit dem
behandelnden Arzt ab. Dafir ist vorher immer die Zustimmung des Fasteninteressenten einzuholen.

Durch das Fasten kann die Wirkung zahlreicher Medikamente veréndert sein.

Bitte weiRen Sie deshalb lhre weiblichen Fasteninteressierten darauf hin, dass bei einer Einnahme oraler Kontrazeptiva
(Pille) fur den aktuellen Zyklus ein zusétzlicher Empfangnisschutz notwendig ist.

Bei folgenden Medikamentengruppen sollte das Fasten immer nur unter arztlicher Aufsicht/ Begleitung stattfinden
und die richtige Dosierung laufend arztlich tberprift werden:

e  Bluthochdruckmittel (v.a. Betablocker oder Kombipréaparate)

e  Stark blutgerinnungshemmende Mittel (Antikoagulantien, z.B. Marcumar)

o Entwéasserungsmittel (Diuretika)

e  Appetitziigler

e Abfuhrmittel

e  Schilddriisenmedikamente gegen Uberfunktion

e  Blutzuckerregulierende Medikamente

e Hormonpréparate (v.a. Insulin, Kortison)

e Psychopharmaka (v.a. Antiepileptika, Neuroleptika und Lithium)
Beispiele Medikamente/Wirkstoffe, die ohne Probleme im Rahmen eines Kurzzeitfastens zu sehen sind:
Homoopathika, Schiisslersalze, L-Thyroxin, Ostrogen, Antibiotika, &uRerlich angewendete Praparate
Bei allen offenen Fragen oder eventuellen Unsicherheiten zu vorliegenden Krankheiten, Medikamenten oder dem

allgemeinen Status des Fasteninteressierten bitte immer Ricksprache mit unseren Fastendrzten halten oder eine
telefonische oder schriftliche Anfrage an buero@fastenakademie.de stellen.

Bitte geben Sie Ihren Fastenden niemals Ratschlége zu einer verédnderten Medikamentierung. Das sollte ausschlieflich
zwischen dem behandelnden Arzt und seinem Patienten besprochen werden.

Mit Hilfe dieser MaBnahmen kénnen Sie sicherstellen, dass der Fastende ein positives und gesundes Fastenerlebnis
hat.
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Hinweise zum Datenschutz; Erteilung einer Einwilligung fir Fragebogen zur Teilnahme an einer Fastenwoche

Wenn Sie den Fragebogen zur Teilnahme an einer Fastenwoche ausfiillen, werden durch den bezeichneten ,,Veranstalter
als Verantwortlichen u.a. Gesundheitsdaten und biometrische Daten zu dem Zweck verarbeitet, Ihre kérperliche Eignung
festzustellen und Sie angemessen zu beraten.

Die Verarbeitung dieser Daten erfordert lhre Einwilligung bzw. erfolgt ausschlieRlich auf Grundlage Ihrer Einwilligung,
Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO, Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO.

lhre Einwilligung ist freiwillig und Sie haben das Recht, ihre Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméRigkeit der auf ihrer Grundlage bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht beriihrt.

Einwilligungserklarung:

() Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden. Eine doppelte Ausfilhrung dieser Einwilligungserklarung
habe ich erhalten.

Im Ubrigen verweisen wir hinsichtlich unserer Informationspflichten auf die umseitigen Hinweise zum Datenschutz.

Ort, Datum: Unterschrift der Teilnehmers:
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Hinweise zur Datenverarbeitung — Fragebogen zur Teilnahme an einer Fastenwoche

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen geméag Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Diese Datenschutzhinweise gelten fiir die Datenverarbeitung durch den in dem Anmeldeformular bezeichneten ,,Veranstalter*.

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Wenn Sie den Fragebogen zur Teilnahme an einer Fastenwoche ausfiillen und uns ibermitteln, werden wir die dort angegebenen Daten zwecks
Bearbeitung der Anfrage bzw. Durchfilhrung des Vertrages speichern. Dabei erheben wir folgende Informationen:

- Name, Anschrift und Kontaktdaten,

- Geburtsdatum,

- GroRe, Gewicht,

- Fastenerfahrung,

- Gesundheitsdaten, insb. Vorerkrankungen, Medikation

Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

- um Sie als Kunden identifizieren zu kénnen;

- zur Korrespondenz mit lhnen;

- zur Rechnungsstellung;

- um das Mindest- und Hochstalter bzw. die Fastenféhigkeit festzustellen;

- um lhre kérperliche Eignung festzustellen und Sie angemessen beraten zu kénnen.

Die Verarbeitung zur Erbringung vertraglicher oder vorvertraglicher Leistungen erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DS-GVO. Die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten und biometrischen Daten erfolgt jedoch ausschlieRlich auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-
GVO, Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO).

Die Daten werden geldscht, sobald sie fiir ihre Zweckbestimmung nicht mehr erforderlich sind und der Ldschung keine gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Soweit wir aufgrund von handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten zu einer l&ngeren
Speicherung verpflichtet sind, wird die Verarbeitung eingeschrankt. D.h. die Daten werden gesperrt und nicht fiir andere Zwecke verarbeitet. Nach §
147 Abs. 1 und 3 AO, § 257 Abs. 1 und 4 HGB, § 14b Abs. 1 UStG gilt eine 10-jahrige Aufbewahrungsfrist betreffend Biicher und Aufzeichnungen,
Jahresabschlisse, Buchungsbelege, Rechnungen u.a., sowie eine 6-jahrige Aufbewahrungspflicht fiir alle anderen aufbewahrungspflichtigen
Geschéftsunterlagen wie empfangene oder abgesandte Handels- oder Geschéaftsbriefe und sonstige Unterlagen, soweit sie fiir die Besteuerung von
Bedeutung sind. Die Aufbewahrungsfrist beginnt jeweils mit dem Schluss des Kalenderjahrs.

Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.

3. lhre Rechte
Sie haben das Recht:

—gemal Art. 7 Abs. 3 DS-GVO eine einmal erteilte Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass die Datenverarbeitung, die auf dieser
Einwilligung beruhte, fur die Zukunft nicht mehr fortgefiihrt werden darf;

— gemal Art. 15 DS-GVO Auskunft tber lhre verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Insbesondere konnen Sie Auskunft tber die
Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empféngern, gegentiber denen Ihre Daten offengelegt wurden
oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Ldschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch,
das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie Uber das Bestehen einer
automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich Profiling und ggf. aussagekréftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

— geméR Art. 16 DS-GVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstdndigung lhrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu
verlangen;

—gemaR Art. 17 DS-GVO die Léschung lhrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des
Rechts auf freie MeinungséuBerung und Information, zur Erfiilllung einer rechtlichen Verpflichtung, aus Grinden des 6ffentlichen Interesses oder zur
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

— gemaR Art. 18 DS-GVO die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten von
lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie jedoch diese
zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemaR Art. 21 DS-GVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung eingelegt haben;

— gemal Art. 20 DS-GVO Ihre personenbezogenen Daten, die Sie bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesebaren
Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen;

— gemaR Art. 21 DS-GVO konnen Sie der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, die wir auf eine Interessenabwagung stutzen, widersprechen,
soweit dafur Griinde vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben.

Sie haben zudem das Recht, sich gemaR Art. 77 DS-GVO bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch uns zu beschweren.

4. Widerspruch und Widerruf gegen die Verarbeitung lhrer Daten

a. Sie kdénnen eine Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit widerrufen. Ein solcher Widerruf beeinflusst die Zulassigkeit der Verarbeitung
nach Aussprache des Widerrufs.

b. Soweit wir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf die Interessenabwagung stiitzen, kénnen Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen. Bei Auslibung eines solchen Widerspruchs bitten wir um Darlegung der Griinde, weshalb wir lhre personenbezogenen Daten nicht wie von
uns durchgefiihrt verarbeiten sollten. Im Falle lhres begriindeten Widerspruchs priifen wir die Sachlage und werden entweder die Datenverarbeitung
einstellen bzw. anpassen oder lhnen unsere zwingenden schutzwiirdigen Griinde aufzeigen, aufgrund derer wie die Verarbeitung fortfiihren.

c. Selbstverstandlich kénnen Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten fiir Zwecke der Werbung und Datenanalyse jederzeit widersprechen.
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