Einwilligungserklarung

Zur Erfassung und Verwendung von Gesundheitsdaten beim Rind

1. Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Einzeltierdiagnosen, die von mir, meinen
Mitarbeitern bzw. meinem Tierarzt/Klauenpfleger etc. erfasst wurden, in den Datenbanken

a. des beauftragten Rechenzentrums, Vereinigte Informationssysteme Tierhaltung w.V.
(vit),

b. der zustandigen Zuchtorganisation,

c. des zustandigen Landeskontrollverbandes
gespeichert werden. Diese Daten dirfen

a. fur die Etablierung von Gesundheitszuchtwerten sowie

b. anonymisiert fir Gberregionale und wissenschaftliche Auswertungen
von den oben genannten Organisationen verarbeitet und genutzt werden.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.
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