Wahlrechts- und Datenschutzerkldrung (WuD)

Patientenwahlrechtserkldrung

Hiermit erkldre ich, p , geboren am

(Name) (Vorname) (TT.MM.JIL)

dass ich mein Patientenwahlrecht dahingehend ausiibe, dass ich mit den mir verordneten Versorgungsmaterialien oder Hilfsmitteln
durch die folgende Firma versorgt werden méchte:

B  GHD GesundHeits GmbH Deutschland O
| O

Apothekenwahl Bd ja [ nein

Des Weiteren wiinsche ich meine Versorgung mit apothekenpflichtigen Produkten durch folgende Apotheken:

5 HAD Apotheke Deutschland, Niermannsweg 4-6 in 40699 Erkrath oder

O

X ( )

Ort, Datum Unterschrift des Kunden oder des gesetzlichen Vertreters/
Bevollmachtigten ( + in Druckbuchstaben)

Datenschutzerkldrung - Einwilligungen

Datenschutzinformationen

< ich habe die notwendigen datenschutzrechtlichen Informationen erhalten und zur Kenntnis genommen.

Rezeptauftrag < ja [ nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Arzt/ Arzte die auf mich ausgestellten Rezepte an die Mitarbeiter o.g. Firmen
persénlich oder postalisch weitergeben.

Die Kosteniibernahme bei gesetzlicher Krankenversicherung durch den Kostentréger wird beantragt. Ich willige ein, dass meine
personenbezogenen Daten zu Versorgungszwecken zwischen Kostentrager und Leistungserbringer ausgetauscht werden.

Einverstindnis versorgungsbezogene Foto- und Videodokumentation ® ja O nein

™  zur Weitergabe an den Kostentriiger, sofern fiir eine Kosteniibernahme benétigt.
[0  zu Fortbildungszwecken in anonymisierter Form durch Mitarbeiter der o.g. Firmen

Einverstindnis Kommunikation {iber WhatsApp[T]ja [Inein

Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass meine patientenbezogenen Daten zum Zwecke meiner Versorgung (insbesondere
Bestellung, ggf. Herstellung(von z.B. Parenteraler Erniihrung), Verpackung, Belieferung, Abrechnung) von der GHD GesundHeits GmbH
Deutschland (GHD) sowie mit dieser verbundenen Unternehmen sowie ggf. externe Pflegedienste und fiir den Fall des Bedarfs an
apothekenpflichtigen Produkten durch die oben genannte Apotheke unter Beachtung der einschldgigen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Diese Erkldrungen sind jederzeit ohne Angabe von Griinden ganz oder teilweise widerrufbar.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden oder des gesetzlichen Vertreters/ Bevollmachtigten

Die GHD-Unternehmensgruppe bietet ihren Kunden eine umfassende Beratung und Betreuung rund um die Versorgung mit medizinischen
Produkten und Arzneimitteln. Um diese Beratung — auch iiber den Versorgungszweck der jeweils umfassten Wahlrechts- u.
Datenschutzerkldrung hinaus — in weitergehenden Versorgungsfragen mit medizinischen Produkten der GHD-Unternehmensgruppe zu
erméglichen, bin ich damit einverstanden, dass die o.g. Gesellschaft den unten aufgefiihrten Gesellschaften der GHD-Unternehmensgruppe
meine dafiir erforderlichen und beim o.g. Unternehmen bereits vorliegenden gesundheitsbezogenen Daten zur dortigen Verarbeitung und
Nutzung iibermittelt. Die vorstehende Einwilligungserkliéirung ist freiwillig und kann — ohne Einfluss auf die Versorgung — Jjederzeit fiir
die Zukunft widerrufen werden.

Gesellschaften im Sinne dieser Einwilligungserkléirung: GHD GesundHeits GmbH Deutschland, GHD GesundHeits GmbH Deutschland
Compounding Berlin, GHD GesundHeits GmbH Deutschland Compounding Greven, OTB GmbH, GHD GesundHeits GmbH Deutschland
aktiv, verosana Rehabilitationstechnik Vertriebs- und Fertigungs-GmbH, Vital Gesundheitsservice fiir Berlin und Brandenburg GmbH.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden oder des gesetzlichen Vertreters/Bevollméachtigten
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WuD - Datenschutzinformation

Sehr geehrter Kunde,

Datenschutz ist Vertrauensschutz und hat fiir uns als Gesundheitsunternehmen einen sehr hohen Stellenwert.
Wir méchten Ihnen auf dieser Seite die von der Datenschutz Grundverordnung der EU (DSGVO) vorgeschriebenen
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten in komprimierter Form zur Verfiigung stellen.

Unsere vollstandige Datenschutzerkldrung finden Sie unter www.gesundheitsgmbh.de/datenschutz/.

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich jederzeit an unseren Konzerndatenschutzbeauftragten unter folgenden
Kontaktdaten wenden:

1. Konzerndatenschutzbeauftragter und Verantwortlicher
Sie erreichen den Konzerndatenschutzbeauftragten des Verantwortlichen bei der: GHD GesundHeits GmbH
Deutschland, -Datenschutzbeauftragter- Fritz-Reuter-StraBe 2, 22926 Ahrensburg, Deutschland, Tel.: 04102 /
5167 0, E-Mail: datenschutz@gesundheitsgmbh.de

2. Zweck der Datenerhebung/-verarbeitung und rechtliche Grundiagen
Wir erheben und verarbeiten personenbezogene Daten und besondere Kategorien von personenbezogenen Daten
(Gesundheitsdaten) unserer Kunden zur Erfilllung unserer vertraglichen Pflichten ihnen bzw. ihren
Kostentragern gegeniiber. Hierbei dient uns Art. 6 Abs. 1 lit. a bzw. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO als Rechtsgrundlage.

Sofern Sie uns gegeniiber erklart haben, {ber WhatsApp mit uns kommunizieren zu wollen, werden
personenbezogene Daten wie Name und Telefonnummer an ein WhatsApp Rechenzentrum Ubertragen.

3. lhre Rechte
Sie haben ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Widerspruch und Dateniibertragbarkeit lhrer
personenbezogenen Daten. Darliber hinaus haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehérde zu beschweren
(Art. 77 Abs. 1 DSGVO). Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft und ohne Angaben
von Griinden widerrufen werden.

4. Dauer der Speicherung
Wir speichern lhre personenbezogenen Daten so lange, wie es die jeweilige Geschaftsbeziehung, insbesondere
handels- und steuerrechtliche Vorgaben, erfordern. Nach Ablauf der Frist werden die entsprechenden Daten
routinemaBig geldscht, sofern sie nicht mehr zur Vertragserfiillung oder Vertragsanbahnung erforderlich sind.
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