Mehr Vorteile mit lhrer personlichen Stammkun&enka\ﬂe
\\

Wir freuen uns, Sie zu unseren StammkundInnen zahlen zu diirfen! Mit $0Q’
Ihrer personlichen Kundenkarte nutzen Sie die vielen Vorteile, die ‘4\0
lhnen unsere Apotheke damit bietet: @\X\

<>
ARZNEIMITTELSICHERHEIT S

Durch die Erfassung und Speicherung aller verordneten und selbstgewahlten
Praparate besteht die Moglichkeit der Priifung auf etwaige Wechselwirk

JAHRESRECHNUNG
Auf Wunsch erhalten Sie eine jahrliche Kostenaufstellung lhrer Rezeptgebt
Vorlage bei Finanzamt oder Zusatzversicherung.

en Einkaufe zur

STAMMKUNDENVORTEILE
- lhre Dauermedikation auf einen Blick
- Personliche Einladungen zu diversen Veranstaltungen
- Und vieles mehr!

TREUE-BONUS

Als Dankeschon fiir lhre Treue erhalten Sie auf alle Einkaufe (ausgenommen Sonderangebote und
Rezeptgebiihren, die wir in voller Hohe an die Krankenkassen weiterleiten) einen Treue-Bonus im Wert von
3 %, abgerechnet am Monatsende und einzulésen ab dem darauffolgenden Monat.

Ich stimme zu, dass die folgenden, von mir bekannt gegebenen Daten sowie die Daten iiber meine mit der
Kundenkarte getétigten Einkdufe im erforderlichen Umfang durch die

: APOTHEKE :

Mag. pharm. Schallmeiner KG
Europaplatz 2
4800 Attnang-Puchheim
Tel.: 07674 62373, Fax: 07674 62373 20
www.apotheke-attnang.at, office@apotheke-attnang.at

ausschlieflich fiir die Zwecke dieser Apotheke gespeichert werden:
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Ich stimme zu, dass diese Daten fiir die Zusendung von Information und Werbung betreffend rezeptfreie
Arzneimittel und andere Gesundheitsprodukte per E-Mail und Post, die Zustellung eines elektronischen
Newsletters, die Information uber die Verfiigbarkeit bestellter Arzneimittel per Telefon und SMS, die
Erinnerung an Impftermine oder Termine zur Anwendung eines Arzneimittels per E-Mail und SMS verwendet
werden.

Ich stimme zu, dass diese Daten fir den Ausdruck von Aufstellungen von mir bezogener Arzneimittel und
anderer Gesundheitsprodukte zur Vorlage beim Finanzamt, bei meiner Krankenkasse oder meiner
Krankenzusatzversicherung verwendet werden.

Ich stimme zu, dass diese Daten fiir die Information Uber Veranstaltungen, Aktionen, Beratungs- und
Promotionstage per Telefon, E-Mail und SMS verwendet werden.

Mir ist bekannt, dass meine angefiihrten Daten auf der Grundlage der §§ 1 und 10 Apothekenbetriebsordnung
2005 verarbeitet und fiir die Dauer meiner Geschaftsbeziehung zur Anna-Apotheke gespeichert werden.
Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist Frau Mag. Margit Schallmeiner als Konzessionsinhaberin der Apotheke,
erreichbar unter der Telefon-Nummer 07674/62373. Fir den Fall einer Ubertragung des
Apothekenunternehmens stimme ich der Mitiibertragung meiner angefiihrten Daten und der Ubertragung der
Verantwortung an die neue Konzessionsinhaberin/den neuen Konzessionsinhaber zu.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mittels Brief an

Anna-Apotheke, Mag. pharm. Schallmeiner KG

Europaplatz 2

4800 Attnang-Puchheim

oder per E-Mail an

office@apotheke-attnang.at

widerrufen. Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs in der Anna-Apotheke erfolgen keine weiteren
Datenverarbeitungen auf der Grundlage dieser Einwilligungserklarung. Die Rechtmafigkeit der Verarbeitung
meiner Daten bis zum Einlangen des Widerrufs bleibt davon unberiihrt.

Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Datentibertragung und Beschwerde an die Datenschutzbehorde jederzeit geltend machen kann.

Vor- und Nachname der Kundin/des KUNAEN: ... s s s ssss s s s sssn e s s ssme s sssssne s s s smn s s s ssnns
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Unterschrift der/des volljahrigen Kundin/KUNAEN: ... cess e eessessseesses e e s sseesseessnessnsssansssmessnns
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