EINE KARTE -
VIELE VORTEILE!

Unsere Medikations- und Kundenkarte ist
da — jetzt mit vielen neuen, interessanten
Funktionen und Vorteilen fur Sie!

Vorderseite

Sie ist jetzt Kunden- und elektronische
Medikationskarte in einem und schitzt so lhre
Gesundheit noch besser — im Alltag und im
Notfall.

Mit ihr konnen Sie selbst, Ihr Arzt oder auch ein
Rettungssanitater sofort alle wichtigen
Informationen abrufen: lhre Notfalldaten, welche
Medikamente Sie nehmen, Informationen Uber
Unvertraglichkeiten und Allergien sowie lhren
aktuellen Medikationsplan. |hr Apotheker kann
auBerdem noch besser prifen, ob lhre
Medikamente  keine gefdhrlichen  Wechsel-
wirkungen verursachen.

Die erforderlichen Daten erfassen Sie selbst in
lhrem personlichen Medikationscenter (die
Teams der APOTHEKEN WINFRIED BORGER sind
Ihnen dabei gerne behilflich). Diese Daten sind
auch fur uns nur mit Ihrer Erlaubnis zuganglich!

Risikoiiberpriifung: Durch die Daten lhrer
Kundenkarte koénnen wir Sie schneller und
umfassender (ber Wechsel- und Nebenwirkungen
von Medikamenten informieren.

Notfalldaten: Alle Erkrankungen, Medikamente
und Allergien — sofort einsehbar fir Notarzt oder
Krankenhaus. Ein Smartphone genlgt!

Medikamenteniibersicht: Immer auf dem
neuesten Stand. lhr personlicher Medikationsplan
(auch zum Ausdrucken) — fur Sie selbst, lhre
Angehorigen oder Pflegekrafte.

Memofunktion: Sie erinnern sich einfach nicht
mehr an den Namen dieses Medikaments, das
beim letzten Mal so gut geholfen hat? Kein
Problem, denn dank lhrer Kundenkarte finden wir
den Namen schnell heraus.

Einfacher: Sie verfligen Uber eine Befreiungskarte
Ihrer Krankenkasse? Wir speichern die Information
fur Sie ab, so dass Sie den Beleg nicht immer
wieder vorzeigen missen.

Jahresquittung: Wir speichern lhre Belege fir die
Krankenkasse oder das Finanzamt.

Datenschutz: Wir garantieren lhnen, dass lhre
Daten streng vertraulich behandelt und nicht an
Dritte weitergegeben werden. Zugleich sind lhre
Daten bei uns gegen Verlust gesichert und
kénnen, falls Sie das wiinschen, jederzeit geldscht
werden. Bitte beachten Sie die gesonderten
Datenschutzhinweise zur Online-Medikationskarte!

Versand und Lieferservice: Als Inhaber einer
Kundenkarte konnen Sie unseren Botendienst in
Anspruch nehmen. Wir liefern auf Wunsch lhre
Bestellung zu Ihnen nach Hause.

Rabatt: Bei Vorlage |hrer Kundenkarte erhalten Sie
3% Barzahlungs-Rabatt auf alle Produkte in
unserem  Sortiment - ausgenommen sind
Sonderangebote und  verschreibungspflichtige
Arzneimittel.

Einfaches Vorbestellen:
Mit der App ,DeineApotheke” oder unter
apotheke-detmold.de.

Ich méchte meine personliche Medikations-
und Kundenkarte der Apotheke!

Name

Vorname
Geburtsdatum
StraBe

PLZ Ort

Telefon
Mobiltelefon
E-Mail

Hausarzt
Krankenkasse
Versicherten-Nr.
Befreiungsausweis [ ja, giiltig bis

Datum, Unterschrift Bitte auf Seite 2 fortfahren!

Bitte legen Sie bei jedem Besuch lhre Karte vor!

S Vee | |NEnnsg)

APOTH EKE APOTHEKE

(im Kaufland) (im real,-Markt)
Ernst-Hilker-Str. 15 Klingenbergstr. 31
32758 Detmold 32758 Detmold

www.apotheke-detmold.de



La Vie Apotheke, Winfried Borger, e.K., Ernst-Hilker-Strae 15, 32758 Detmold
MELVIGO Apotheke, Winfried Borger, e.K., KlingenbergstraBe 31, 32758 Detmold
(i.F. Apotheke genannt)

Einwilligungserklarung zum Datenschutz nach DSGVO

Ich mochte die Vorteile einer persénlichen Kundenkarte nutzen und willige in deren Erstellung ein. Ich willige ein, dass
die Apotheke meine personenbezogenen Daten fiir die pharmazeutische Betreuung erhebt, um arzneimittel- und
gesundheitsbezogene Aufgaben wie die Rezeptabwicklung, die Erfassung meiner Eigenleistungen zur Vorlage bei
Krankenkasse oder Finanzamt sowie die Erstellung und Aktualisierung des Medikationsplanes gemal SGB V zu erfillen.

Ich bin damit einverstanden, dass neben den personenbezogenen Stammdaten auch gesundheitsbezogene Daten, wie
bspw. zu Medikation, Gesundheitszustand und Beratungsgesprachen gespeichert werden. Sofern eine Riicksprache mit
meinen behandelnden Arzten zu Medikation oder vergleichbaren Informationen nétig ist, bin ich mit der Einholung von
Auskiinften einverstanden.

Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an Dritte darf nicht ohne meine Zustimmung erfolgen, es sei denn
Ubergeordnete Gesetze und Vorschriften machen dies erforderlich (wie bspw. an Verrechnungsstellen,
Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden, Steuerberater, auftragsdatenverarbeitende Dienstleister). Ich bin damit
einverstanden, dass meine zur pharmazeutischen Betreuung notwendigen Daten im Zugriff aller evtl. vorhandenen Filialen
der Apotheke, sowie innerhalb der ggf. im Verbund angeschlossenen Apotheken sind und dort ebenso gespeichert werden.
Ich wurde Uber die ndheren Einzelheiten dazu ausdricklich informiert.

Sollte der Inhaber der Apotheke wechseln, so stimme ich einer Weitergabe meiner gespeicherten Daten an den neuen
Inhaber zu. Ich bin jederzeit berechtigt, Einsicht in meine personenbezogenen Daten sowie eine schriftliche Auskunft zu
erhalten. Ich kann zudem jederzeit deren Berichtigung und Loschung fordern, sofern keine ibergeordneten gesetzlichen
Vorschriften die Datenspeicherung weiterhin erfordern.

Ich erteile diese Einwilligung freiwillig und kann sie fiir die Zukunft jederzeit formlos widerrufen. In diesem Fall verliert die
Kundenkarte ihre Gltigkeit.

O Ja, ich bin damit einverstanden, Informationen zu Gesundheitsthemen (wie Produkten, Sonderaktionen,
Vortrdgen u.a.) sowie persdnliche Nachrichten (wie Geburtstagswtinsche) schriftlich / digital *
(*Nichtzutreffendes streichen) von meiner Apotheke zu erhalten.

O Nein, ich mdchte keine weiteren Informationen und Nachrichten erhalten. Ein Exemplar der
Einwilligungserkldarung habe ich erhalten.

Ort, Datum Unterschrift



