Firmenstempel

Datenschutzerklarung des Patienten

Sehr geehrte Damen und Herren,

um lhren Antrag auf individuell angepasste, "dynamisch-orthopadische" Versorgung in

und/oder Sicherheitsschuhen bei ihrem Versicherungstrager komplett einzureichen,
bendtigen wir alle dazu gehdrigen Unterlagen.

Diese werden durch uns an lhren Versicherungstrager postalisch weitergeleitet.

Die betroffenen Unterlagen werden nicht durch uns archiviert und nur an den
Versicherungstrager weitergeleitet.

Name, Vorname Geb. Datum

StraBe

PIZ / Ort

Hiermit beauftrage ich die oben genannte Firma, meinen Antrag auf individuelle Versorgung

in und/oder Sicherheitsschuhen bei meinem Versicherungstrager

einzureichen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass zu diesem Zweck meine persdnlichen
Daten an den entsprechenden Versicherungstrager weitergeleitet werden.

Mit einer zusatzlichen Verwendung meiner Daten darUber hinaus erklare ich mich
nicht einverstanden.

Mit freundlichen Griissen

Datum und Unterschrift



