Einwilligung in die Verarbeitung gesundheitsbezogener Daten fiir die Durchfiihrung der

erweiterten Medikationsberatung

Ja, ich bin damit einverstanden, dass die 123Apo Daten zur meiner Person, meinem
Gesundheitszustand und zu den von mir eingenommenen Medikamenten verarbeitet, um die
erweiterte Medikationsberatung durchfiihren und mir Vorschlage zur Optimierung meiner
Medikation bzw. Hinweise auf Wechselwirkungen geben zu kénnen. Zu diesem Zweck stimme ich

der Verarbeitung der folgenden Daten ausdriicklich zu:

= Name = Geburtsdatum

= Geschlecht = Gewicht

= GFR-Nierenwert = Informationen zu Allergien

= Liste der eingenommenen Medikamente = Einnahmezeitpunkte von Medikamenten

= Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)
— sofern vorhanden

Mir ist bewusst, dass die genannten Daten zur Durchfihrung der erweiterten Medikationsberatung
an Dienstleister der Apotheke weitergegeben werden, welche die bendtigten technischen
Funktionalitaten, z.B. Software und Hosting, bereitstellen. Eine Ubertragung von Daten an das

aul3ereuropaische Ausland findet hierbei nicht statt.

Die Erteilung der Einwilligung erfolgt freiwillig. Wenn ich meine Einwilligung nicht erteile entstehen
mir hierdurch keine Nachteile, allerdings kann die erweiterte Medikationsberatung in diesem Fall
nicht durchgefuhrt werden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
gegenuber der Apotheke widerrufen. Die Wirksamkeit der Einwilligung bis zum Zeitpunkt des

Widerrufs bleibt hierdurch unberihrt.

Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu meinen Rechten als Betroffener, finde

ich in der Datenschutzerklarung der Apotheke.

gwe, 26.08.2026

Ort, Datum Unterschrift der Patientin / des Patienten

Beispiel Gedisa
Name der Patientin / des Patienten (in Druckbuchstaben)




