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APOTHEKE

Danke fir lhr Vertrauen

Einwilligung zur Aufnahme personenbezogener Daten

Vorname: Nachname:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Hausarzt:
Krankenkasse:

Zuzahlungsbefreit: DJa, bis: |:|Nein

Einwilligungserklarung gemaR DSGVO Art. 7 | BDSG-Neu § 51:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten von der Bahnhof Apotheke oder der Apotheke im
Kaufland Lérrach erhoben, gespeichert und weiterverarbeitet werden dirfen. Diese Einwilligung bezieht sich
auf alle Daten zu Medikationen, Arzneimitteln, Produkten und Dienstleistungen, die ich in der Apotheke erhalte
bzw. erwerbe.

Ich erklare mich einverstanden, dass bei Notwendigkeit die Bahnhof Apotheke oder die Apotheke im Kaufland
Lorrach fur Rucksprachen mit meinen behandelnden Arzten Kontakt aufnimmt.

Meine Kundendaten dirfen im Rahmen der apothekenbezogenen Dienstleistungen ggf. an externe
Dienstleister weitergegeben werden. Nahere Angaben zu den Dienstleistern finden Sie in der
Datenschutzerklarung der Apotheken.

Ich erlaube die direkte Weitergabe von Rezepten der behandelnden Arzte an die Apotheken.

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen, verstanden und stimme dieser zu.

Ich bin mit der Zusendung von Informationen, Einladungen oder GriiRen zu Geburtstagen per Post, E-Mail oder
Telefon sowie mit der Uberbringung von Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinprodukten durch
Botendienste einverstanden.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenliber der Apotheke mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Die
Kundenkarte und die damit verbundenen Dienstleistungen verlieren damit ihre Gultigkeit.

Ich bin damit einverstanden, dass die unten aufgefihrte/n Person/en fir mich bestimmte Ware in der
Apotheke abholen bzw. bei Botenlieferungen diese fir mich annehmen dirfen.

Belege meiner Eigenleistungen (Zuzahlungen, Mehrkosten und Aufwendungen im Rahmen der
Selbstmedikation) diirfen ebenfalls an die aufgefiihrte/n Person/en ausgehandigt werden.

Datum: Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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https://apotheke-villingen.de/datenschutz/

