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Kontakt Datenschutzbehörde: www.dsb.gv.at 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die ALPENAPOTHEKE Gröbming meine persönlichen Daten (Name, 
Geburtsdatum, Postanschrift, Telefonnummer) sowie Daten über meine Arzneimittel und sonstige 
Einkäufe für 
 

 Kundendatei (Verwaltung von Kontaktdaten) 
 

 Marketing für eigene Zwecke (Kundenkarte, Kundenzeitschrift, Telefonate, 
Informationsveranstaltungen, elektronische Newsletter, Verfügbarkeit bestellter Arzneimittel, 
Online Apotheke,…) 

 

 Labor (Herstellung von apothekeneigenen Arzneispezialitäten, magistrale Zubereitung; 
Neuverblisterung,…) 

 

 Außenkommunikation (Organisation und Verwaltung der externen Kommunikation mit 
Kunden, Interessenten, Lieferfirmen, Steuerberater, Großhandel, Softwareanbietern,…) 

 

 Gesundheitsbezogene Außenkommunikation (Austausch kundenrelevanter Informationen mit 
Ärzten, Krankenanstalten, Pflegeheimen, Sozialversicherungsträgern, Finanzamt,…) 

 

 Qualitätssicherung 
 

 Meldepflichten (betreffend Nebenwirkungen, Missbrauch, Qualitätsmängel,…) 
 

 Beratung über Arzneimittel und andere Gesundheitsprodukte 
 

 Dokumentation (Erfüllung gesetzlicher oder vertraglicher Aufzeichnungspflicht) 
 
Mir ist bekannt, dass meine oben angeführten Daten auf der Grundlage der §§ 1 u. 10 
Apothekenbetriebsverordnung 2005 verarbeitet und für die Dauer meiner Geschäftsbeziehung zur 
Alpenapotheke gespeichert werden. Verantwortliche für die Verarbeitung ist Frau Mag. pharm. Isabel 
Scharzenberger als Konzessionsinhaberin der Apotheke. 
Die Konzessionsinhaberin gewährleistet die Sicherheit (sofortige Maßnahmen bezüglich Datenlecks, 
Softwarefehler,…) inkl. Information der Betroffenen innerhalb von 72 Stunden und die Schulung der 
Mitarbeiter im Umgang mit den gespeicherten Daten inklusive Geheimhaltungsvereinbarung. 
 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit gemäß § 21 DSGVO mittels Brief oder per Email widerrufen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 
Verarbeitung, Datenübertragung und Beschwerde an die Datenschutzbehörde jederzeit geltend 
machen kann. 
 
 
 
-------------------------------------- ---------------------------------------------         ---------------------------------------- 
 NAME    ORT & DATUM    UNTERSCHRIFT 
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