Vertraulichkeitsvereinbarung der Zahnarztpraxis
fur externe Partner

Zwischen der

(Auftraggeber) und der

(Auftragnehmer)

wird im Rahmen der Zusammenarbeit folgende Vereinbarungen geschlossen:

Vertrauliche Informationen im Sinne dieser Vereinbarung sind:

» Alle mundlichen oder schriftlichen Informationen und Materialien die der Auftragnehmer direkt
oder indirekt von der Zahnarztpraxis zur Abwicklung des Auftrages erhalt
oder ihm bei Erfullung des Auftrages bekannt werden.

» Die beauftragten Leistungen und sonstige Arbeitsergebnisse.

Der Auftragnehmer verpflichtet sich, alle ihm direkt oder indirekt zur Kenntnis gekommenen vertrauli-
chen Informationen strikt vertraulich zu behandeln und nicht ohne vorherige schriftliche Zustimmung
des Auftraggebers an Dritte weiterzugeben, zu verwerten oder zu verwenden.

Die Verpflichtung zur Vertraulichkeit gilt nicht, wenn und soweit eine Verpflichtung zur Offenlegung der
vertraulichen Information durch Beschluss eines Gerichts, Anordnung einer Behorde oder aufgrund
eines Gesetzes besteht.

Der Auftragnehmer wird alle geeigneten Vorkehrungen treffen, um die Vertraulichkeit sicherzustellen.
Vertrauliche Informationen werden nur an die Mitarbeiter oder sonstige Dritte weitergegeben, die sie
aufgrund ihrer Tatigkeit erhalten missen. Der Auftragnehmer stellt sicher, dass die zum Einsatz kom-
menden Personen ebenfalls die vorliegende Vertraulichkeitsvereinbarung unterzeichnen.

Die Pflicht zur absoluten Vertraulichkeit dauert auch nach Beendigung der Zusammenarbeit an. Auf
Verlangen sind ausgehandigte Unterlagen einschliel3lich aller davon angefertigten Kopien sowie Ar-
beitsunterlagen und -Materialien zurlickzugeben.

Der Auftragnehmer haftet fir alle Schaden in vollem Umfang, die der Zahnarztpraxis
durch Verletzung dieser vertraglichen Pflichten entstehen.

Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt auch fiir die Rechtsnachfolger der Parteien. Anderungen und
Ergé&nzungen dieser Vereinbarung bedurfen der Schriftform.

Auftraggeber

Name / Unterschrift Ort / Datum

Auftragnehmer

Name / Unterschrift Ort / Datum



