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Einverständniserklärung (Landwirt) 

für die Teilnahme am Programm 

Pro Gesund - Gesundheitsmonitoring beim Rind in Bayern 

Antragsteller  Unternehmen 

Name:      

LKV Bayern e.V. 
Landsberger Straße 282 
80687 München 

Straße:           

PLZ, Ort:          

Betriebsnummer:  09 
  

                           Gläubiger ID: 
DE57ZZZ00000007188 

  
  

  
  

   
  

                    

LKV-Betriebsnummer:                                   Mitarbeiter Nr.:       
    

  
  

  
   

  

                    

 
 

Ich nehme freiwillig am Programm Pro Gesünd teil. 

Zustimmung zu Erfassung, Speicherung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten 
Ich bin einverstanden, dass die im Rahmen meiner Teilnahme an Pro Gesünd erhobenen Daten in anonymisierter 
Form fü r die Züchtwertscha tzüng von Gesündheitsmerkmalen sowie fü r die Erstellüng von Aüswertüngen ü ber 
die Tiergesündheit herangezogen ünd die von mir in der HI-Tier-Datenbank erfassten gebürtsnahen 
Beobachtüngen vom LKV abgerüfen ünd im Rahmen von Pro Gesünd verwendet werden dü rfen. 

Ich bin einverstanden, dass bei der Behandlüng von Tieren aüf meinem Betrieb die nachfolgend aüfgefü hrten 
Daten dürch meinen Tierarzt/meine Tiera rzte einzeltierbezogen erfasst werden dü rfen: 

- BALIS-Nümmer ünd Anschrift meines Betriebes 
- Tieridentita t (Lebensohrmarke, Name ünd LKV-Nümmer) 
- Diagnose ünd Diagnosedatüm 

Die Daten dü rfen nicht ohne meine aüsdrü ckliche Züstimmüng an Dritte weitergegeben oder vero ffentlicht 
werden. 

Zustimmung zur Datenverwendung 
Ein wichtiges Ziel von Pro Gesünd ist die Verbesserüng der tiera rztlichen Betreüüng ünd Beratüng 
landwirtschaftlicher Betriebe. Zü diesem Zweck kann das LKV die in der folgenden Tabelle aüfgefü hrten Daten 
den aüf meinem Betrieb ta tigen ünd an Pro Gesünd teilnehmenden Tiera rzten zür Verfü güng stellen. 

MLP-Daten Daten aüs HI-Tier-Datenbank 
- Balis-Nümmer meine Betriebes 
- Tierstammdaten 
- Kalbeverlaüf 
- Im RDV verarbeitete Leistüngs-, 

Früchtbarkeits- ünd Tiergesündheitsdaten 

- Gebürtsnahe Beobachtüngen 

 
Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte ist ohne meine Züstimmüng nicht züla ssig. 
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Ich bin einverstanden, dass das LKV die MLP-Daten meines Betriebes dem nachfolgenden Tierarzt/den 
nachfolgenden Tiera rzten fü r Pro Gesünd-Anwendüngen in der Onlineanwendüng LKV-Herdenmanager zür 
Verfü güng stellt ünd züsa tzlich bei Bedarf die Stammdaten meines Tierbestandes elektronisch ü bermitteln darf: 
 
Tierarzt 1: 

Name: 
 

Anschrift: 
 

HI-Tier-Kennung: 
 

Tierarzt 2: 

Name: 
 

Anschrift: 
 

HI-Tier-Kennung: 
 

Widerruf 
Diese Teilnahme- ünd Züstimmüngserkla rüng erteile ich freiwillig. Ich kann sie jederzeit schriftlich, postalisch, 
per E-Mail oder per Fax gegenü ber dem LKV Bayern e.V. widerrüfen. Wenn ich diese Züstimmüng widerrüfe, 
entstehen mir keine rechtlichen Nachteile. Das LKV Bayern e. V. hat in diesem Fall die sofortige Einstellüng der 
Datenü bermittlüng zü veranlassen.  

Ebenso kann ich bei Fortfü hrüng meiner Teilnahme an Pro Gesünd die Datenbereitstellüng an bestimmte 
Tiera rzte widerrüfen bzw. neüe Tiera rzte in die Datenbereitstellüng aüfnehmen. 
 
Bitte senden Sie die Einversta ndniserkla rüng sowie etwaige Fragen an progesund@lkv.bayern.de. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
   
 
________________________________________                    ____________________________________     _ 
Ort      Datüm                   Unterschrift Landwirt 
 

Betriebsnummer:  09                            
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