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Risikoaufkldrung, Einwilligungserklarung und
drztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

LA Paws Eiszeit — Kaltekammer G900 CRYO

Angaben zur Person

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Aufkldrung Uber die Anwendung

Die Anwendung in der Kdltekammer G900 CRYO ist eine intensive Kdlteexposition unter extremen
klimatischen Bedingungen (bis unter -100°C), welche eine erhebliche Belastung fiir das
Herz-Kreislauf-System darstellt.

Die Anwendung ist fur gesunde Personen, die an keinen schweren Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystem, der
Blutgefdfe, des Stoffwechsels oder des Bewegungs-und Stiitzapparates leiden, geeignet.

Mégliche Risiken und Nebenwirkungen kénnen sein:

Kreislaufreaktionen (Schwindel, Blutdruckverdnderungen)
Herzrhythmusstdrungen

Kdlteverbrennungen bei unsachgemdper Anwendung
Atembeschwerden

Verschlechterung bestehender Erkrankungen

Die Anwendung erfolgt freiwillig und auf eigene Verantwortung.
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3. Kontraindikationen (Ausschlussgriinde)

Die Anwendung darf insbesondere nicht durchgefiihrt werden bei:

O
O
O

g

goooooo0O0o0o0oooooaa

O

schlechtem Allgemeinzustand
dekompensierte chronische Herzkrankheit
Myokardinfarkt oder die anschliefiende Erholungsphase

essentieller Hypertonie Stadium Il, Grad der essentiellen Hypertonie Il (Blutdruck
>=180/100 mmHg);

Herzinsuffizienz im Stadium I

Stoérung des Herzleitungs- und des Herzrhythmus mit schlechter Prognose
Raynaud-Syndrom, Akrocyanose, systemische Vaskulitis
Kryoglobulindmie, Agammaglobulinéimie, Kryofibrinogendmie
Schlaganfall,

Fieber,

aktive Lungentuberkulose

bdsartige Tumore

Blutungsdiathese

schwere Andmie

Hypothyreose

hysterische Neurose

individuelle Kdlteunvertrdglichkeit

kalter Ausschlag

Herzschrittmacher nur nach drztlicher Abkldrung
Schwangerschaft

Kinder unter 10 Jahren.

Einwilligung und Eigenverantwortung

Ich bestdtige hiermit:

dass ich die Risiken vollstéindig verstanden habe,

dass ich alle Gesundheitsangaben wahrheitsgemdj3 gemacht habe,
dass ich die Anwendung auf eigene Verantwortung in Anspruch nehme,
dass ich im Zweifel vorab eine drztliche AbRldrung durchgefiihrt habe.

Ich verpflichte mich, den Betreiber (iber Anderungen meines Gesundheitszustandes unverziiglich zu
informieren.

Haftungsausschluss

Der Betreiber ibernimmt - soweit gesetzlich zuldssig — Reine Haftung fiir gesundheitliche Schéden, die aus
der Anwendung resultieren, sofern diese nicht auf grobe Fahrldssigkeit oder Vorsatz zuriickzufiihren sind.
Ftir persénliche Gegenstdnde wird keine Haftung libernommen.
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Arztliche Bestdtigung

Hiermit bestdtige ich als Arzt/Arztin, dass die oben genannte Person untersucht wurde und aus drztlicher
Sicht keine Kontraindikationen gegen die Anwendung der Kdltekammer bestehen.

Einschrénkungen / Hinweise (falls zutreffend):

Stempel / Name und Unterschrift des Arztes:

Ort / Datum:

Bestdtigung der teilnehmenden Person

Mit meiner Unterschrift bestditige ich die vollstdndige Kenntnisnahme und Zustimmung zu allen oben
genannten Punkten.

Ort / Datum:

Unterschrift:
(Name in Blockschrift)
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Datenschutz (DSGVO - Osterreich / EU)

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt gemdf3 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
sowie dem &sterreichischen Datenschutzgesetz (DSG).

Verarbeitete Daten:

e Stammdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Kontaktdaten)
e Gesundheitsangaben (im Rahmen dieser Erkldrung)

Zweck der Verarbeitung:

e  Durchfiihrung der Anwendung
e Dokumentation der Einwilligung und Haftungsabsicherung
e  Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen

Rechtsgrundlage:

e Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfiillung)
e Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO (ausdrtickliche Einwilligung in Gesundheitsdatenverarbeitung)

Speicherdauer:
Die Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies flir die oben genannten Zwecke oder gesetzliche
Aufbewahrungspflichten erforderlich ist.

Rechte der betroffenen Person:

Auskunft

Berichtigung

Loéschung

Einschrédnkung der Verarbeitung
Datenlibertragbarkeit

Widerruf der Einwilligung

Beschwerden kRdnnen bei der zustdndigen Datenschutzbehérde eingebracht werden.
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