Ich bin damit einverstanden, dass die von mir erhobenen personen-
bezogenen Daten und Angaben zu Arzneimitteln und anderen Pro-
dukten, die fir mich verordnet wurden bzw. die ich in der Apotheke
erhalte, auf meinen Wunsch fir die Aktualisierung eines Medikations-
plans nach § 31a Abs. 3 Satz 2 SGB V verwendet werden kénnen.

Auf die Moglichkeit zur Einsichtnahme der nach Art. 13 EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) bei der Erhebung personen-
bezogener Daten in der Apotheke bereitzustellenden weiteren
Informationen bin ich hingewiesen worden.

Sollte der Inhaber der Apotheke wechseln, so stimme ich einer Weiter-
gabe meiner gespeicherten Daten an den neuen Inhaber zu.

Selbstverstandlich kann ich jederzeit kostenfrei Einsicht in meine
Daten sowie schriftliche Auskunft dariiber erhalten und selbst ent-
scheiden, welche Daten gegebenenfalls geldscht werden sollen. So-
weit gesetzliche Vorschriften keine ldngeren Aufbewahrungspflichten
vorsehen, werden meine Daten 2 Jahre nach der letzten Eintragung
von der Apotheke geldscht.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit ohne An-
gabe von Griinden durch formlose Erklarung fir die Zukunft wider-
rufen werden. In diesem Fall verliert die Kundenkarte ihre Gultigkeit.

Ich habe die Datenschutzerklarung, in der ich Gber meine Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung und dem nationalen Daten-
schutzrecht informiert wurde, zur Kenntnis genommen. Sollte ich
Fragen oder Beschwerden zum Datenschutz in der Apotheke haben,
kann ich mich jederzeit an den Betriebsinhaber (Herr Dr. Wagner,
Adalbertstr. 1, 36039 Fulda/Frau Dr. Wagner, Aschenbergplatz 9,
36039 Fulda) und vertraulich an die Datenschutzbeauftragte (Frau
Hertel, Adalbertstr. 1, 36039 Fulda) wenden.

Name

Vorname

StralBe

PLZ/Ort

Geburtsdatum* Telefon*

Krankenkasse* Krankenkassennummer*

Ort, Datum

Unterschrift

*freiwillige Angaben

Die Apotheken-Kundenkarte

...ein Service Ihrer Dr. Wagner Apotheken

Unser kostenloses Service-Angebot fiir Sie ist die Apo-
theken-Kundenkarte im Scheckkartenformat, die lhnen
und uns neue Moglichkeiten in der Betreuung und neue
Vorteile im Miteinander bringt.

Hier nur ein kurzer Uberblick:

- Optimale Beratung zu Wechselwirkungen und eventuel-
len Unvertraglichkeiten von Medikamenten

- 5% Treuerabatt (siehe Seite 2)

- Erstellung von Jahrestbersichten fiir Krankenkassen und
Finanzamt

- Gezielte Informationen flr Ihre Gesundheit von uns fur Sie

...und natdrlich bleiben alle diese Angaben und Daten
streng vertraulich.

Weitere Vorteile Ihrer persénlichen
Kundenkarte erfahren Sie auf den
Innenseiten.

Auf lhre Gesundheit!

L

DR.STEFAN WAGNER

HIRSCH APOTHEKE - Adalbertstr. 1-FD - ¢ 7 10 65

MEDICUM APOTHEKE mit DRIVEIN - Flemingstr. 3-5 - FD - ¢ 95 27 91 84
APOTHEKE IM EMAILLIERWERK - Am Emaillierwerk 1-FD - @ 9015 28 01
BAHNHOF APOTHEKE - Bahnhofstr. 7 - NEUHOF - @ 06655 9 86 86 13

DR. MARION WAGNER
ASCHENBERG APOTHEKE - Aschenbergplatz9-FD - ¢ 550 21
APOTHEKE IM ZITRONENFALTER - St.-Vinzenz-Str. 70 - FD - @ 2 42 86 46

DR. WAGNER

APOTHEKEN

www.wagner-apotheken.com
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Was bietet Ilhnen lhre
personliche Kundenkarte?

+ Wir helfen Ihnen, Geld zu sparen

Mit lhrer personlichen Kundenkarte erstellen wir Ihnen
Ihre Jahresauflistung aller geleisteten Zuzahlungen fiir Ihre
Krankenkasse oder das Finanzamt.

-1 W ) 59 Treuerabatt

Auf alle Produkte der
Selbstbedienung erhal-
ten Sie 5% Treuerabatt.
Ausgenommen sind alle
verschreibungspflichti-
gen Arzneimittel, Arznei-
mittel auf Rezept, die
gesetzlichen Zuzahlun-
gen sowie unsere Akti-
onsangebote.
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(+] Sicherheit

Mit Ihrer persdnlichen Kundenkarte ist es uns moglich, thre
Arzneimittel auf unerwlnschte Wechselwirkungen zu
Uberprifen und Sie auf Risiken hinzuweisen.

(+] Wir wissen stets, ob Sie ,befreit” sind

Legen Sie uns lhren Befreiungsausweis einmal im Kalen-
derjahr vor; danach gentgt es, lhre persodnliche Kunden-
karte vorzuzeigen.

(+] Lieferservice

Sollten Sie uns einmal nicht aufsuchen kénnen oder wir
Ihr Medikament nicht auf Lager haben, liefern wir Ihre Be-
stellung selbstverstandlich kostenfrei zu Ihnen nach Hause.
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(+] Wir messen fir Sie!

Wir messen gegen ein geringes Entgelt Ihren Blutzucker,
Cholesterin und Korperfettanteil. Bitte sprechen Sie uns
dazu an.

[+ Medikamente international

Gibt es mein Medikament in meinem Urlaubsland? Wie
heillt mein Medikament dort? Unsere erfahrenen Mitar-
beiter finden es heraus — und fir das nachste Mal hilft
lhnen Ihre Kundenkarte. Sie bendtigen ein Medikament, das
nurim Ausland erhéltlich ist? Wir besorgen es in kurzer Zeit.

+] Kompressionsstriimpfe und Bandagen

Wir passen Kompressionsstrimpfe und Sportbandagen
durch Fachpersonal an, selbstverstandlich auch bei lhnen
zu Hause.

[+ Diabetikerbedarf

Wir flihren ein groBes Sortiment an Hilfsmitteln, speziell
fur den Diabetiker: Messgerate, Teststreifen, Pens, Infoma-
terial und vieles mehr. Fragen Sie uns, wir beraten Sie aus-
fUhrlich.

+] Angebote

Auf Wunsch erhalten Sie unsere Angebote per E-Mail.
Weitere Informationen auf unserer Homepage:
www.wagner-apotheken.com

[+ Leihservice

Wir verleihen giinstig:
- Elektrische Milchpumpen - Elektrische Inhaliergerdte
- Babywaagen - Blutdruck Mefgerdte

(+] Zufriedenheit

Unser Bestreben ist es, dass Sie stets mit unseren Leistun-
gen und unseren Produkten zufrieden sind. Sollten Sie ein-
mal nicht zufrieden sein, dann wenden Sie sich bitte an
uns. Wir bemiihen uns immer eine Losung zu finden.

www.wagner-apotheken.com
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Ja!
Ich méchte meine persénliche Kundenkarte
mit vielen Servicevorteilen.

Einwilligungserklarung zur Datenspeicherung fiir Kundenkarten

Ich bin dartiber informiert worden, dass die Dr. Wagner Apotheken

Dr. Stefan Wagner: Dr. Marion Wagner:

Hirsch Apotheke, Fulda Aschenberg Apotheke, Fulda
Medicum Apotheke, Fulda Apotheke im Zitronenfalter, Fulda
Apotheke im Emaillierwerk, Fulda

Bahnhof Apotheke, Neuhof

im Zusammenhang mit meiner Kundenkarte meine pharmazeutische
Betreuung Ubernehmen, um arzneimittel- und gesundheitsbezogene
Probleme (z. B. Wechselwirkungen) zu erkennen und zu I6sen. Dari-
ber hinaus dient die Kundenkarte der Erstellung von Belegen tber
meine geleisteten Zuzahlungen, Mehrkosten und Aufwendungen
im Rahmen der Selbstmedikation zur Vorlage bei den Krankenkassen
und dem Finanzamt. Die Kundenkarte ist auch in den obengenannten
Apotheken giltig.

Dazu ist es notwendig, personenbezogene Stammdaten (insbe-
sondere Name, Anschrift, Kontaktdaten) und gesundheitsbezogene
Daten (z. B. Allergien) sowie Angaben zu meiner Medikation zu
speichern. Dazu gehoren Daten zum Gesundheitszustand, zur An-
wendung von Arzneimitteln, der Inhalt von Beratungsgesprachen,
der Abgleich von Interaktionen sowie die Erhebung meiner Eigen-
leistungen. Diese Daten ermoglichen meine optimale Beratung und
Unterstltzung bei der Arzneimittelanwendung sowie die Quittierung
meiner Eigenleistungen gegeniber Krankenkassen und Finanzamt.
Dariiber hinaus werden meine Daten ausschlief3lich innerhalb der
Dr. Wagner Apotheken zu meiner Beratung, Betreuung sowie im
Flyer aufgefuihrten Punkten genutzt. Eine Verwendung meiner per-
sonenbezogenen Daten zu anderen Zwecken erfolgt nicht. Damit
meine Apotheke diese Leistung erbringen kann, ist meine Einwilli-
gung hierzu erforderlich.

Ich bin damit einverstanden, dass meine gesundheitsbezogenen
Daten und Angaben zu meinen Medikamenten, die zu meiner phar-
mazeutischen Betreuung notwendig sind und die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse in der Apotheke gespeichert werden. Dartiber
hinaus bin ich mit der Speicherung meiner Eigenleistungen (Zuzah-
lungen, Mehrkosten, Selbstmedikation) einverstanden.

Da der/die Apothekeninhaber/in und das Personal der Schweige-
pflicht unterliegen, werden die Daten nicht ohne meine Zustimmung
weitergegeben. Sofern eine Ricksprache mit meinen behandelnden
Arzten aufgrund arzneimittelbezogener Probleme nétig ist, bin ich
damit einverstanden, dass meine Apotheke diesen Kontakt aufnimmt.
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