
CeSER Kontaktaufnahme und Datenschutz

Übermittlung Ihrer Krankenunterlagen 

Ihre Unterlagen übersenden Sie uns am besten postalisch. Bitte beachten Sie, dass eine 
Übermittlung per E-Mail keine vertrauliche, sichere Datenübertragung darstellt. Selbst ein Fax 
ist heutzugage aus datenschutzrechlichen Gesichtspunkt wie eine E-Mail zu bewerten. 

1. E-Mail-Verschlüsselung (S/MIME):
Das Katholische-Klinikum Bochum ist z. Zeit noch nicht in der Lage, verschlüsselte E-Mails 
entgegen zu nehmen.

2. Dateianhänge:
Dateien, die mit einem Kennwort geschützt und/oder verschlüsselt oder als selbstextrahierende 
(*.exe) Dateien umgewandelt wurden, werden nicht an das Empfängerpostfach weitergeleitet. 
Das gleiche gilt für Dateien, die automatisierte Abläufe oder Programmierungen (zum Beispiel 
Makros) enthalten.
Aus Sicherheitsgründen wird auch der Empfang von Office-Dateien nicht zugelassen.

Sollte ein Dateianhang abgelehnt werden, werden Absender und Empfänger darüber informiert.

Bei allen Fragen zur Einreichung können Sie uns natürlich auch gerne anrufen. 

Datenschutz 

Bei Kontaktaufnahme werden Ihre Angaben aus Formularen, inklusive der von Ihnen dort 

angegebenen Kontaktdaten zwecks Bearbeitung der Anfrage und für den Fall von Anschlussfragen 

bei uns gespeichert. Diese Daten geben wir nicht ohne Ihre Einwilligung weiter. Lesen Sie dazu bitte 

auch unsere Datenschutzbestimmung.

ceser@klinikum-bochum.de

Fax     +49 (0)234/509-3031
Telefon +49 (0)234 / 509-2601

44791 Bochum
Alexandrinenstraße 5
Jugendmedizin
Universitätsklinik für Kinder- und 
Abteilung für Seltene Erkrankungen 

Montag bis Freitag von 12 bis 13 Uhr

Telefonische Sprechzeiten:

https://www.klinikum-bochum.de/datenschutz.html


Auf Grund von Datenschutz- und Sicherheitsbestimmungen ist es im E-Mail-Verkehr lt. 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) grundsätzlich untersagt, personenbezogene Daten in 
einfachen, unverschlüsselten E-Mails zu versenden.

Für den Fall, dass Sie Ihren Schriftverkehr in Zukunft dennoch per E-Mail mit dem Centrum für 
Seltene Erkrankungen Ruhr führen möchten, ist abweichend von den aktuellen Bestimmungen ein 
Versand solcher Daten in einfachen, unverschlüsselten E-Mails nur dann zulässig, wenn von Ihnen 
eine unterfertigte Erklärung vorliegt.

Einverständniserklärung: Ich bin mit der Korrespondenz, bzw. der Zusendung von Daten im PDF-
Format per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails 
personenbezogene Daten enthalten können. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails 
verbunden sind – insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte – sind 
mir bewusst.

………………………………………………………….. 
Ort, Datum

…………………………………………………………..
Unterschrift

………………………………………………………….. 
digitale Unterschrift (alternativ)
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