IXOS Apotheke - Minchner Stralle 15 - 82319 Stamberg (Leutstetten)

Einwilligungserkldrung zur Speicherung personenbezogener Daten

Sehr geehrte(r).

damit wir Ihnen unser umfangreiches Serviceangebot zur Verfugung stellen kénnen, benétigen wir von lhnen persénliche
Angaben. Zusatzlich speichern wir auch lhre in unserer Apotheke bzw. bei einer unserer Filialapotheken gekauften Arzneimittel
sowie ggf. dazugehérige Gesundheitsdaten wie z.B. Dosierungen, Messwerte und vollsténdige Rezeptdaten. Mit diesen
Informationen kénnen wir Sie pharmazeutisch umfangreich und ganzheitlich beraten und lhnen u.A. wichtige Hinweise zur
Vertraglichkeit von miteinander kombinierten Medikamenten geben. Dartiber hinaus nutzen wir Ihre personenbezogenen
Daten ggf. fur weitere Dienstleistungen, z.B. zu allgemeinen Werbezwecken (E-Mail) und fiir die Zusendung von
Informationsmaterial, persénlichen Anschreiben sowie zum Ausstellen von Bescheinigungen zur Vorlage bei Finanzamtern und
Krankenkassen.

Wir versichern Ihnen, dass diese Daten ausschlieRlich innerhalb der unserer Apotheke und nur zu lhrer Beratung und
Betreuung genutzt werden. Wir bedienen uns zur Verarbeitung lhrer individuellen Bestellung externer Dienstleister. Diese
wurden von uns sorgféltig ausgewahlt und beauftragt, sind an unsere Weisungen gebunden und werden regelméBig
kontrolliert. Eine Weitergabe |hrer Daten erfolgt nur in dem Umfang, um lhre Bestellung auszufthren, diese an uns zu
versenden und der Abwicklung von Zahlungen. Eine Weitergabe an sonstige Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben gespeichert und anschlieRend geldscht.

Speicherdauer: Personenbezogene Daten, die uns mitgeteilt worden sind, werden nur so lange gespeichert, bis der Zweck
erflllt ist, zu dem sie uns anvertraut wurden. Abweichend hierzu kann die Speicherdauer zu bestimmten Daten bei zwingenden
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bis zu 30 Jahre betragen.

Sie kénnen lhre unten abgegebene Einwilligung jederzeit widerrufen. Ihre Daten werden dann in unserer Kundendatei
entsprechend geléscht, soweit sie fir die Erfullung von gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden.
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Ich stimme der oben beschriebenen Datenspeicherung und -verarbeitung zu.

Werne, den

Unterschrift

Stand: 13.06.2018
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