n 24 Apotheke an der Universitat Tel. 0521- 800 653 70
Jakob-Kaiser-Straf3e 3 Fax 0521-914 583 84
Gyndikologie-Schwerpunkt-Apotheke 33615 Bielefeld E-Mail gyn@uniapo.com

gyn24 ist eine Marke der Apotheke an der Universtitat

Lieferadresse (bitte kreuzen Sie an):
[ Bitte schicken Sie die Lieferung direkt an

Apotheke an der Universitat meinen Arzt. Die Anschrift steht auf dem
Abteilung Gynakologie Rezept.

Postfach 100463 [J Ich méchte, dass die Lieferung an meine
33504 Bielefeld Privatadresse geschickt wird.

Bitte schicken Sie uns dieses Formular vollstandig ausgefiillt zusammen mit Ihrem Rezept per Post zu.

Ich beauftrage die Apotheke an der Universitat - gyn24.de - mit der Einldsung des beigefligten Rezepts
und mit der Abgabe der damit verordneten Medikamente, die ich auf dem Versandweg erhalte.

[ Ich zahle per Vorkasse. Die Vorkasse-Rechnung wird mir von der Apotheke an der Universitat per
[ Post oder [ E-Mail (verschlisselt) zugeschickt.
L] Ich zahle bequem mit SEPA-Lastschrift:

BAN HEEEEEENEE

BIC

Kontoinhaber: Name der Bank:

Hiermit ermdchtige ich die Apotheke an der Universitidt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Apotheke an der Universitdt auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glédubiger-ID: DE8127700000969287

Name: Vorname:

StralSe: PLZ, Ort:

Telefon tagstuber (mobil oder Festnetz) fur Rickfragen E-Mail:
und pharmazeutische Beratung = Pflichtfeld:

Geburtsdatum:

[ Ja, ich bin damit einverstanden, dass die Apotheke an der Universitét in Bielefeld bei Fragen zum
eingereichten Rezept mit dem behandelnden Arzt Ricksprache halten darf.

[ Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten verarbeitet werden. Rechtsgrundlage hierfur ist Art. 9
Abs. 2 lit. f, h DSGVO. Eine Verarbeitung erfolgt nur, soweit dies zur Vertragsabwicklung, zu Zwecken
der Gesundheitsvorsorge, der medizinischen Versorgung, der Versorgung oder Behandlung im
Gesundheitsbereich oder zur Geltendmachung moglicher Anspriiche der Apotheke erforderlich ist.
Darlber hinaus erfolgt eine Verarbeitung zur Wahrung der pharmazeutischen Vorgaben nach §§ 17
Abs. 2a, 20 ApBetrO — insbesondere zum Zweck der pharmazeutischen Beratung. Rechtsgrundlage ist
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ DS-GVO, Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO.

Ort, Datum Unterschrift




Datenschutzerklarung

der Apotheke an der Universitét, Inh. Dr. Thomas Kleine, Jakob-Kaiser-Str. 3, 33615 Bielefeld, HRA: 11558, AG Bielefeld, Stand: 03/2021

§ 1 Information Uiber die Erhebung personenbezogener Daten

1. Im Folgenden informieren wir tber die Erhebung personenbezo-
gener Daten bei einer Bestellung. Personenbezogene Daten sind alle
Daten, die auf Sie personlich beziehbar sind, z. B. Name, Adresse, E-
Mail-Adressen, Nutzerverhalten.

2. Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7 EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (DS-GVO) ist:

Apotheke an der Universitat, Inh. Dr. Thomas Kleine, Jakob-Kaiser-
Str. 3, 33615 Bielefeld, E-Mail:

info@uniapo.com, Tel: 0521/100 311, Fax: 0521/100 411. Unseren
Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
datenschutz@uniapo.com oder unserer Postadresse mit dem Zusatz
,der Datenschutzbeauftragte”.

3. Wenn Sie tiber unser Bestellformular bestellen méchten, ist es fir
den Vertragsabschluss erforderlich, dass Sie lhre personlichen Daten
angeben, die wir fir die Abwicklung Ihrer Bestellung benéti-gen. Fir
die Abwicklung der Vertrage notwendige Pflichtangaben sind
gesondert markiert, weitere Angaben sind freiwillig. Die von lhnen
angegebenen Daten verarbeiten wir zur Abwicklung Ihrer Bestellung.
Dazu kénnen wir Ihre Zahlungsdaten an unsere Hausbank
weitergeben.

4. Wenn wir lhnen Waren liefern, geben wir Ihre Daten an das

beauftragte Versandunternehmen weiter, soweit diese zur Liefe-
rung bendtigt werden.

Widerrufsbelehrung

5. Rechtsgrundlage hierfir ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DS-GVO.

6. Im Falle der Einsendung von Rezepten verarbeiten wir im Rahmen
der Rezeptbearbeitung lhre Gesundheitsdaten. Rechtsgrundlage
hierfur ist Art. 9 Abs. 2 lit. f, h DS-GVO. Eine Verarbeitung erfolgt nur,
soweit dies zur Vertragsabwicklung, zu Zwecken der Gesund-
heitsvorsorge, der medizinischen Versorgung, der Versorgung oder
Behandlung im Gesundheitsbereich oder zur Geltendmachung
moglicher Anspriiche unsererseits erforderlich ist. Dartiber hinaus
erfolgt eine Verarbeitung zur Wahrung der pharmazeutischen Vor-
gaben nach §§ 17 Abs. 2a, 20 ApBetrO — insbesondere zum Zweck
der pharmazeutischen Beratung. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1
S. 1lit. ¢ DS-GVO, Art. 9 Abs. 2 lit. h DS-GVO.

7. Wir kénnen die von Ihnen angegebenen Daten zudem verarbeiten,
um Sie Uiber weitere interessante Produkte aus unserem Portfolio zu
informieren oder Ihnen E-Mails mit technischen Informatio-nen
zukommen lassen. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DS-
GVO.

8. Wir sind aufgrund handels- und steuerrechtlicher Vorgaben
verpflichtet, Ihre Adress-, Zahlungs- und Bestelldaten fur die Dauer
von zehn Jahren zu speichern. Allerdings nehmen wir nach drei
Jahren eine Einschrankung der Verarbeitung vor, d. h. lhre Daten
werden nur zur Einhaltung der gesetzlichen Verpflichtungen
eingesetzt.

der Apotheke an der Universitat, Inh. Dr. Thomas Kleine, Jakob-Kaiser-Str. 3, 33615 Bielefeld, HRA: 11558, AG Bielefeld, Stand: 03/2021

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griin-den
diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag an dem Sie oder
ein von lhnen benannter Dritter, der nicht der Beférderer ist, die Waren
in Besitz genommen haben bzw. hat.

Um Ihr Widerrufsrecht auszutiben, missen Sie uns, der

Apotheke an der Universitat, Inh. Dr. Thomas Kleine e.K., Jakob-Kaiser-
Str. 3, 33615 Bielefelde, Tel: 0521/80065371, Fax: 0521/91458384, E-
Mail: gyn@uniapo.com, mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein
mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) iber Ihren
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie konnen dafir
das beigefiigte Muster-Widerrufsformular verwenden, das jedoch nicht
vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung
Uber die Ausiibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist
absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen,
die wir von Ihnen erhalten haben, einschlieRlich der Lieferkosten (mit
Ausnahme der zusétzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glnstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverziiglich und spétestens binnen
vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem die

Mitteilung Gber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist.
Fir diese Riickzahlung verwenden wir die Uberweisung als
Zahlungsmittel; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung
Entgelte berechnet. Wir konnen die Riickzahlung verweigern, bis wir die
Waren wieder zuriickerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht
haben, dass Sie die Waren zurlckgesandt haben, je nachdem, welches
der frihere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverziglich und in jedem Fall spatestens binnen
vierzehn Tagen ab dem Tag, an dem Sie uns uber den Widerruf dieses
Vertrags unterrichten, an uns, die Apotheke an der Universitat,
zurlckzusenden oder zu Gbergeben.

Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vier-
zehn Tagen absenden.

Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Ricksendung der Waren. Die
Kosten werden auf hochstens etwa 20,00 EUR geschatzt.

Sie mussen fur einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkom-men,
wenn dieser Wertverlust auf einen zur Priifung der Beschaffen-heit,
Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht notwendigen
Umgang mit ihnen zurtckzufthren ist.

§ 2 |hre Rechte

1. Sie haben gegentber uns folgende Rechte hinsichtlich der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten:
— Recht auf Auskunft,
— Recht auf Berichtigung oder Loschung,
— Recht auf Einschrankung der Verarbeitung,
— Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung,
— Recht auf Datenuibertragbarkeit.

2. Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichts-
behorde tber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
durch uns zu beschweren.

Ausschluss des Widerrufsrechts
Soweit die Parteien nichts anderes vereinbart haben, ist das Widerrufs-
recht in folgenden Fallen ausgeschlossen:

a) beiVertragen zur Lieferung versiegelter Waren, die aus Grinden des
Gesundheitsschutzes oder der Hygiene nicht zur Rickgabe geeignet
sind, wenn ihre Versiegelung nach der Lieferung entfernt wurde. Dies
betrifft z.B. Arzneimittel mit einer Versiegelung sowie Hygieneartikel
und Teststreifen, soweit jeweils ihre Versiegelung geéffnet bzw. ent-
fernt wurde.

b) beiVertragen zur Lieferung von Waren, die nicht vorgefertigt sind
und fir deren Herstellung eine individuelle Auswahl oder Bestim-mung
durch den Verbraucher maRgeblich ist oder die eindeutig auf die
personlichen Bedurfnisse des Verbrauchers zugeschnitten sind,

2.B. bei Rezepturarzneimitteln.

c) bei der Lieferung verschreibungspflichtiger Arzneimittel.

d) bei Vertragen zur Lieferung von Waren, die schnell verderben kon-
nen oder deren Verfallsdatum schnell tiberschritten wiirde.

Muster-Widerrufsformular

An die

Apotheke an der Universitat
gyn24.de

Jakob-Kaiser-Str. 3

33615 Bielefeld

(*):

(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurtick.)

Hiermit widerrufe(n) ich / wir (*) den von mir / uns (*) abgeschlossenen Vertrag Gber den Kauf der folgenden Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung

Bestellt am (*) / erhalten am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Datum, Unterschrift des / der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen.
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