Kundenkarten — Antragsformular
Bitte das ausgeflllte Formular in der A1 Apotheke abgeben.

Die A1- Autobahnapotheke halt sich bei der Speicherung und Verarbeitung der Daten streng an die
Datenschutz-Grundverordnung und das Datenschutzgesetz.

Ich stimme zu, dass die A1-Autobahnapotheke die von mir bekannt gegebenen Daten:

¢ Name

o Titel

e Geburtsdatum

e Telefonnummer
e E-Mail Adresse

e Postanschrift
sowie die Daten tUber meine mit der Kundenkarte getatigten Einkaufe im erforderlichen Umfang
speichert und fiir die Zusendung von Information und Werbung betreffend rezeptfreie Arzneimittel
und andere Gesundheitsprodukte per E-Mail und Post, die Zustellung eines elektronischen
Newsletters, die Informationen Uber die Verfiigbarkeit bestellter Arzneimittel per Telefon und SMS,
den Ausdruck von Aufstellung der von mir bezogenen Arzneimittel verwendet.

Mir ist bekannt, das meine oben angefiihrten Daten auf der Grundlage der § 1 und 10
Apothekenbetriebsordnung 2005 verarbeitet und fiir die Dauer meiner Geschéaftsbeziehung zur A1-
Autobahn gespeichert werden. Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist Frau Mag. Doris Valiko als
Konzessionsinhaberin der Apotheke, erreichbar unter den folgenden Kontaktdaten:

A1 Autobahnapotheke
Lambacherstralle 32
4655 Vorchdorf

Fir den Fall einer Ubertragung der Verantwortung an den neuen Konzessionsinhaberin/Péchter/
verantwortlichen Leiter zu.

Diese Einwilligung kann jederzeit per Brief an A1 Apotheke, Lambacherstralle 32, 4655 Vorchdorf
oder per E-Mail an office@alapotheke.at widerrufen werden. Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des
Widerrufs an der A1 Autobahnapotheke erfolgen keine weiteren Datenverarbeitungen auf der
Grundlage dieser Einwilligungserklarung. Die Datenverarbeitung auf der Grundlage dieser
Einwilligungserklarung. Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zum Einlangen des
Widerrufs bleibt davon unberihrt.

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

Name

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail

Anschrift

Datum und Unterschrift







