13

14

1.5

Wenn Sie lhre Kundenkarte in einer Apotheke Késter vorlegen, die derzeit noch
nicht von dieser Erklarung umfasst ist, erklaren Sie ausdricklich Ihr Einverstandnis
damit, dass diese Zugriff auf die zu Ihrer Person gespeicherten Daten erhalt. Die
Vorlage der Kundenkarte ist freiwillig. Ihnen entstehen keine Nachteile, wenn Sie
die Kundenkarte nicht vorlegen. Sollten Sie lhre Kundenkarte vergessen haben, kon-
nen Sie sich auch unter Nennung Ihres Namens und Geburtsdatums identifizieren.
lhre Daten werden wir nur zu dem Zweck verwenden, zu dem Sie uns nach MaRk-
gabe dieser Erklarung Gberlassen worden sind. Eine Weitergabe an Dritte auBBer an
Apotheken Koster erfolgt ausdriicklich nicht. Soweit wir externe Dienstleister
einsetzen, sind diese sorgfaltig von uns ausgewahlt, schriftlich beauftragt und an
unsere Weisungen gebunden. Sie werden lhre Daten nicht an Dritte weitergeben.
lhre Einwilligung ist jederzeit widerruflich. Nach Widerruf werden lhre Daten zu
den unter Ziff. 4 genannten Zwecken unverziiglich gelscht; unberihrt bleiben An-
gaben zu Ihrer Person, die zu anderen Zwecken, insbesondere aufgrund gesetzlicher
Aufbewahrungspflichten, unabhangig von lhrer Kundenkarte gespeichert wurden.
Dauer der Speicherung

lhre Daten werden nur so lange gespeichert, bis der Zweck erfullt ist, zu dem sie

uns anvertraut wurden oder dieser Zweck entféllt, z.B. durch Widerruf lhrer

Einwilligungserklarung.

lhre Rechte

Sie haben das Recht, von uns jederzeit tiber die bei uns gespeicherten personen-

bezogenen Daten Auskunft (Art. 15 DS-GVO) zu verlangen. Dies betrifft auch die

Empfanger oder Kategorien von Empfangern, an die diese Daten weitergegeben

werden und den Zweck der Speicherung. Zudem besteht das Recht, unter den

Voraussetzungen des Art. 16 DS-GVO die Berichtigung und/oder unter den Voraus-

setzungen des Art. 17 DS-GVO die Léschung und/oder unter den Voraussetzungen

des Art. 18 DS-GVO die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen. Ferner kann
unter den Voraussetzungen des Art. 20 DS-GVO jederzeit eine Datenlbertragung
verlangt werden. Sie haben zudem die Mdglichkeit, sich bei der zustandigen Auf-
sichtsbehorde Uber datenschutzrechtliche Sachverhalte zu beschweren.

Wie wir lhre Daten nutzen

Soweit Sie nach MafRgabe dieser Einwilligungserklarung einer Apotheke Koster

den Zugriff auf die gespeicherten Daten erlauben, wird diese die Daten nutzen, um:

* Sie vor Wechselwirkungen zu warnen;

e Interaktionschecks vornehmen zu kénnen;

¢ |hnen wichtige Informationen zu den gekauften Produkten zu geben;

 Sie umfangreich zur Gesundheitsvorsorge zu beraten;

¢ im Bedarfsfall Riicksprache mit lhren verschreibenden Arzt zur Medikation zu
halten, Rezepte dort abholen zu lassen oder vorab per Fax zu erhalten;

* Sie mittels personalisierter Werbung, sowohl zu besonderen Anlassen als auch bei
thematischen Aktionen, auf aktuelle Angebote und aufmerksam zu machen, auch
per E-Mail;

 [hnen eine Jahresaufstellung Ihrer Zuzahlungen als Nachweis fiir die Krankenkas-
sen und das Finanzamt ausstellen zu kdnnen, soweit Sie dies wiinschen; diese
kann auch nahen Angehdérigen (Ehe-/Lebenspartner, Kinder) ausgehandigt wer-
den, die sich als solche ausweisen.

Die Daten tiber Produkte, die Sie in den Apotheken Koster kaufen, werden wir mit
Ihrem ausschlieRlichen Einverstandnis dazu nutzen, Ihnen indikationsbezogen In-
formationen zukommen zu lassen, etwa tiber Informationsveranstaltungen, alter-
native Produkte und Behandlungsmethoden sowie Hinweise tiber Wechselwirkun-
gen. Dazu werden wir Sie regelmaRig tiber besondere Angebote der Apotheken
Koster informieren.

Verantwortliche Stelle

Verantwortlich im Sinne der DS-GVO ist die Apotheke Koster, Unnaer StralRe 9,
58706 Menden. Alle Informationswiinsche, Auskunftsanfragen, Widerrufe oder
Widerspriiche zur Datenverarbeitung richten Sie bitte per Post an unseren Daten-
schutzbeauftragten unter vorgenannter Anschrift (,,z.Hd. Datenschutzbeauftragter)
oder per E-Mail an datenschutz@apotheke-koester.de. Sie kdnnen lhre Fragen oder
Wiinsche aber auch jederzeit schriftlich in einer unserer Partner-Apotheken abge-
ben, die diese dann an uns weiterleiten wird.

Mit dem vorstehend geschilderten Umgang mit meinen Daten bin ich, volljahrig,
einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des Kunden

Wir bieten mehr zum
Thema Gesundheit:

Individualberatung

* Homoopathie

e Schiil§ler-Salze

* Anmessen von Kompressionsstriimpfen

e Inkontinenzberatung

e Hilfsmittel fur die Krankenpflege

e Umfangreiche Priifung auf Wechselwirkungen
Ilhrer Arzneimittel (AMTS)

e Impfberatung

Vorsorge aus erster Hand:

e Blutdruck- und Blutzuckermessung
e Cholesterinmessung
e Milchpumpen- und Babywaagenverleih

Und viele weitere Leistungen.
Fragen Sie uns!

APOTHEKE
KOSTER

MENDEN
Unnaer StralRe 9 - 58706 Menden
Tel.023 73 / 24 66 - Fax 26 43

LENDRINGSEN
Bieberberg 4a - 58710 Menden
Tel. 023 73 / 84400 - Fax 8 35 65

ISERLOHN
Wermingser Str. 34 - 58636 Iserlohn
Tel.02371 /23778 -Fax23248

www.apotheke-koester.de

Gesundheitskarte
Nutzen Sie Ihre Vorteile!

PERSONLICHE GESUNDHEITSKARTE

>

www.apotheke-koester.de

heke-koester.
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bitte reservieren Sie mir

a“I einen Blick. ’ meine persi’inliche Gesundheitskarte!
" D Frau D Herr

SIE erhalten Nachname, Vorname

Mit Ihrer persdnlichen Gesundheitskarte StraRe, Hausnummer
bieten wir lhnen 3 % Sofortrabatt auf alle
Produkte aus dem Selbstbedienungsbereich.

(Ausgenommen preisgebundene Artikel reor
und Sonderangebote)
Telefon

Ihre Sicherheit Befreit oder nicht befreit?
Mit Ihrer persdnlichen Gesundheitskarte Nutzen Sie Ihre persdnliche Gesundheits-
weild das Team der Apotheke Koster welche karte und wir wissen sofort, ob Sie von der
Medikamente Sie einnehmen. Unsere Zuzahlung befreit sind oder nicht. Sie brauchen Geburtsdatum -
moderne Datenbank erméglicht Wechsel- lhren Befreiungsausweis nur einmalig L] Gesetaich versichert [] privat vrsichert ~kundennummer
wirkungen oder Unvertraglichkeiten sofort vorlegen. DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG
zu erkennen und zu liberprifen. 1. Datenverarbeitung

Die Apotheke Koster nimmt den Schutz lhrer personenbezogenen Daten sehr

. -
lanresuhers‘cnt a“' ernst. Damit Sie in den Genuss aller Zusatzleistungen kommen kdnnen, die wir

mit unserer Kundenkarte anbieten, bitten wir Sie, lhre Einwilligung in die Verar-

Knnn'd r“ck beitung lhrer personenbezogenen Daten zu erkldren.
1.1 Mit dem Ausfillen und der Abgabe des Kundenkartenantrages teilen Sie uns
_ er erste”en |hnen jederzeit kOStenIOS lhren Namen, lhre Anschrift, Ihr Geburtsdatum, lhre E-Mail-Adresse, Ihre Tele-
ERSONLICHE GESUNDHEITSKARTE i . fonnummer und lhre Versicherungsart mit. Diese Daten werden von folgenden
Sam melq uittu ngen u ber lhre Zahlu ngen z. B. sowie zukiinftigen Apotheken Késter gespeichert:
. 1.1.1 Apotheke Koster, Inhaber Andreas Koster, Unnaer Strae 9, 58706 Menden
h zur Vorlage bel der Krankenkasse Oder 1.1.2 Apotheke Koster, Inhaber Andreas Koster, Bieberberg 4a, 58710 Menden
dem Finanzamt. 1.1.3 Apotheke Koster, Inhaber Andreas Koster, Wermingser Str. 34, 58636 Iserlohn

Im Falle eines Inhaberwechsels der Apotheke Koster, erteile ich hiermit die
Erlaubnis, dass meine personlichen Daten weitergenutzt werden duirfen.

1.2 Wenn Sie in einer Apotheke Koster einkaufen, kdnnen Sie entscheiden, ob Sie
lhre Kundenkarte vorlegen wollen. Wenn Sie die Kundenkarte vorlegen, erkla-
ren Sie ausdriicklich lhre Zustimmung, dass die Apotheke Koster die von lhnen
gekauften Produkte, aus denen sich Riickschliisse auf Ihren Gesundheitszustand

www.apotheke-koester.de ergeben kénnen, in das System eingibt und diese zusammen mit lhren personli-
‘ chen Daten gespeichert werden.
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