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Patienten- und Kundeninformation zum Datenschutz
Kronen-Apotheke

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

der Schutz Threr personenbezogenen Daten ist uns wichtiz. Nach der europdischen Datenschuiz-
Grundverordnung (DS-GVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere
Apotheke Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte
Sie in puncto Datenschutz haben.

1. Adresse und Kontaktdaten der Apotheke

Kronen-Apotheke Telefon: 08336 - 80380
Schlosslestr. 9 Telefax: 08336 — 80381
87746 Erkheim E-Mail: info@kronen-apotheke-erkheim.de

Inhaber: Apothekerin Stefanie Uhl e.K.

2. Adresse und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

DeltaMed Siid GmbH & Co0.KG Telefon: 07141 -974 57-0

Untere Gasse 9 Telefax: 07141 -974 57-14

71642 Ludwigsburg E-Mail: dsb@deltamedsued.de
Internet: www.deltamedsued.de

- Kontakt bilte stets unter Nennung des Apothekennamens und des Ortes der Apotheke -
3. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher und steuerrechtlicher Vorgaben, um Sie mit Arzneimitteln
zu versorgen und zu beraten. Die Verarbeitung umfasst insbesondere Informationen zur Medikation, zu
Medikationsplianen und sonstigen Gesundheitsdaten, die fur die Versorgung mit Arznei- und Heilmitteln oder
Apothekenprodukten erforderlich sind. Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir Thre
Arzneimittelversorgung und Beratung.

4. Empfinger Ihrer Daten

Wir iibermitteln Thre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben bzw.
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben. Empfanger Threr personenbezogenen Daten kénnen insbesondere sein:

## Abrechnungszentren fiir Abrechnungszwecke und Zahlungsdienstleister (Kartenzahlung)

## Ggf. ambulante / stationdre Pflegeeinrichtungen

%7 Ggf. BtM-Ausgabestellen

#f Behorden im Rahmen gesetzlicher Uberpriifungen

## Steuerberater zwecks steuerlicher und/oder buchhalterischer Bearbeitung

$% Arzte bei unklaren Verordnungen

# Ggf. Rechtsanwaltskanzlei zwecks Wahrnehmung berechtigter Interessen und Rechtsberatung

5 EDV-Dienstleiste.r im Rahmen von Wartungen
Im Einzelfall kann die Ubermittlung von Daten, Ihre Einwilligung vorausgesetzt, an weitere berechtigte
Empfinger erfolgen. Eine Dateniibermittlung an Drittstaaten erfolgt nicht.

S. Speicherung Threr Daten

Wir bewahren Thre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfithrung einer sorgfiltigen
Arzneimittelversorgung und Beratung sowie flir Abrechnungszwecke erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher
Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten nach den jeweils giiltigen gesetzlichen und steuerrechtlichen
Vorgaben aufzubewahren. Eine Speicherung von Daten im Rahmen einer Kundendatei erfolgt nur nach
vorheriger schriftlicher Einwilligung durch unsere Kunden.
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Art der Daten Speicherdauer

Verordnungen von Betdubungsmitteln 3 Jahre

Herstellungsprotokolle 5 Jahre

Rezepte 4 Monate

Kundenkarte zum Medikationsmanagement 3 Jahre (nach dem letzien Kundenkontakt)
Daten beziiglich der Heimversorgung 3 Jahre

Kundendaten bzgl. der Hyposensibilisierung 3 Jahre

Kundendaten bzgl. der Kompressionsstriimpfe 3 Jahre

Steuerrelevante Daten 10 Jahre

6. Ihre Rechte

Im Folgenden méchten wir Sie iiber Thre Rechte informieren. Sie haben das Recht, iiber die Sie betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Wenn Sie das wiinschen, sprechen-Sie uns bitte an, so dass wir
Ihrem Wunsch entsprechen konnen. Auch konnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dariiber
hinaus steht IThnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Ldschung von Daten, das Recht auf
Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Die Verarbeitung lhrer
Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefillen benstigen wir Ihr Einverstandnis.
In Fillen, in denen Sie uns eine Einwilligung zur Datenverarbeitung gegeben haben, haben Sie das Recht, die
Einwilligung fiir die zukiinftige Verarbeitung jederzeit zu widerrufen.

Der Gesetzgeber rdumt Thnen ein Beschwerderecht ein. So haben Sie das Recht, sich bei der zustindigen
Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Threr
personenbezogenen Daten nicht rechtmiBig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustindigen Aufsichtsbehorde lautet:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht Telefon: 0981 — 531 300
Promenade 27 (Schloss) Telefax: 0981 —539 813 00
91522 Ansbach E-Mail: poststelleilda.bavern.de

Internet: www.lda.bavern.de

7. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Dariiber hinaus sind wesentliche Rechtsgrundlagen
fur die Verarbeitung Threr Daten das Apothekengesetz, die Apothekenbetriebsordnung sowie das
Sozialgesetzbuch V, insbesondere § 300 SGBV. Sollten Sie Fragen haben, konnen Sie sich gern an uns wenden.
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. N 2u@ UANTENZRHLUNG:
g ~ Kosten zu ersetzen. Ifch bin mit der
Spsicherung und Nutzung meiner Daten
zur Mindsrung von Kartemmissbrauch
und Zahlungsausfall in einer Spery -
datei einverstanden.
DATENSCHUTZRECHTLICHE INFORMATION
Meine Zahlungsdaten (IBAN, Verfalls-—
datum, Datum, Uhrzeit, Betrag, Termi-
nalstandort) werden zur Kartenprufung
und Zahlungsabwicklung an die afc wei-
tergegeben. An die afc wird gemeldet,
wenn eine Lastschrift nicht eingelast
wurde (RUcklastschrift). Wenn ich im
Zusammenhang mit einem Widerruf einer
Lastschrift erklirtermaBen Rechte aus
dem zugrundeliegsnden Geschaft gel-
tend gemacht habe, wird die Meldung
umgehend gelsscht. Zudem werden die
Zahlungsdaten zur Verhinderung von
Kartenmissbrauch und gemeinsam mit
den Ricklastschriftdaten zur Begrenz-

SEPALASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermichtige die afc Rechenzentrum
GrobH  (im Folgenden "afo' genaant),
Biltbek 27 his 29, 22962 siek, Glau-
biger ID DE60ZZZ00000108693 im Auf-
trag des cben genannten Unternehimens
den Betrag von meinem Konto per Last-~
schrift einzuzishen, weilse mein Kre-
ditinstitut an, diese Lastschrift ein-
zuldsen und verpflichte mich fur eine
notwendige Kontodeckung zu sorgen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen
nach Belastung die Erstattung des bhe-
lasteten Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem Kreditinsti-
tut verseinbarten Bedingungen. e
BEI NICHTEINLOSUNG DER LASTSCHRIET
(RUCKLASTSCHRIET)

kann die Forderung an die afc abge-
treten werden. Ich ermichtige die afe

den Betrag innerhalb von 45 Tagen per
Lastschrift inkl. der entstandensn
Kosten erneut seinzuziehen und weise
meine Bank an, diese Lastschrift ein-
zuldsen. Ich weise meins Bank an afc
meinen Namen und Anschrift zur Reali-
sierung disser Forderung mitzuteilen
und verpflichte mich die entstandenen

ung des Risikos von Zahlungsausfillen
gespeichert und genutzt. Die afc er-
teilt insoweit auch an andere Hand-
ler, die an ihrem System angeschlos-
sen sind, Empfehlungen, obh eine Zahl-
ung mit girocard und Unterschrift ak-
zeptiert werden kann.




