LAKT

ANMELDUNG
Pseudo-Customer-Besuch

Hiermit beauftrage ich die Landesapothekerkammer Thiringen mit der einmaligen Durchfuhrung einer
Uberpriifung der Qualitit von Information und Beratung in meiner Apotheke. Mit meiner Unterschrift willige
ich ein, dass die von mir abgefragten Daten (Name der Apotheke und Apothekenleitung, Adresse,
Kontaktméglichkeiten, Offnungszeiten) durch die Landesapothekerkammer Thiiringen zum Zwecke des
Vertragsabschlusses tiber einen Pseudo-Customer-Besuch in meiner Apotheke bzw. Filialapotheke an die Avoxa
- Mediengruppe Deutscher Apotheker GmbH zur Verarbeitung weitergegeben werden. Sie kénnen lhre
Einwilligungserkldrung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft dndern oder
widerrufen (Art. 21 DSGVO). Bitte beachten Sie dabei, dass Datenverarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt
sind, hiervon nicht betroffen sind. Zu dem vorgenannten Zweck wenden Sie sich bitte an info@lakt.de oder
schriftlich an Landesapothekerkammer Thiringen, Thalmannstralle 6, 99085 Erfurt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Anmeldeschluss der 31. Mdrz eines Jahres ist und die
Beratungsqualitdt in unserer Apotheke nach Ablauf der Anmeldefrist geprift wird.

Apotheke Apothekenleitung

Strale PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift/Apothekenstempel

Hinweis: Die beim fiir den Pseudo-Customer-Besuch erhobenen Daten werden von Avoxa oder im Auftrag von
Avoxa durch die Bundesapothekerkammer erfasst und ausschlieRlich von der Bundesapothekerkammer zu
wissenschaftlichen Zwecken genutzt. Eine Weitergabe der Daten an sonstige Dritte ist unzulassig. Die Namen
und die Ergebnisse der besuchten Apotheken werden von Avoxa vertraulich behandelt. Avoxa stellt sicher, dass
die mit der Datenverarbeitung befassten Mitarbeitenden gem&R§ 53 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
verpflichtet und in die Schutzbestimmungen des BDSG eingewiesen worden sind (Datengeheimnis).
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Die Anmeldung zum Testkauf ist verbindlich.

Die Durchfiihrung und Auswertung einer Beratungsuntersuchung ist flr jede Thiringer Apotheke einmal im Kalenderjahr kostenfrei. Ein
weiterer Testkauf bzw. ein Test auRerhalb Thiringens ist nicht moglich.
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