
Name, Vorname des Patienten      geb. am

Datum

ROXALL Medizin GmbH
Betriebsstätte:
Meessen 20
22113 Oststeinbek / Hamburg

Geldinstitut:  
Hamburger Sparkasse
IBAN:   DE83200505501280297076
BIC:     HASPDEHHXXX

Telefon:   040 - 89 72 52 - 0
Fax:        040 - 89 72 52 - 23
E-Mail:    info@roxall.de
Internet:  www.roxall.de

Geschäftsführer: Dr. C. Gegin
Sitz der Gesellschaft: Hamburg
Handelsregister: HRB 88386 
USt-IdNr.: DE 201980528

Patienteneinwilligung zur Datenübermittlung und Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass zur Herstellung meiner individuellen Therapielösung und für den Zweck 
der Arzneimittelsicherheit neben meinen allergologischen Befunden mein Name und mein  
Geburtsdatum sowie die Daten meines verordnenden Arztes (Name und Anschrift)

(1)  durch die Apotheke, die meine Bestellung bearbeitet, an die ROXALL Medizin GmbH  
übermittelt werden (Art. 6(1) a DSGVO) und
(2)  von der ROXALL Medizin GmbH für die vorgenannten Zwecke verarbeitet werden (Art. 6(1) 
DSGVO).

Ich kann meine Einwilligung ohne Angabe von Gründen jederzeit für die Zukunft widerrufen,  
und zwar 

(1)  gegenüber der Apotheke bezüglich der Übermittlung der Daten und 
(2)  gegenüber ROXALL Medizin GmbH bezüglich der Verarbeitung der Daten. 

Ich habe ein Recht auf Auskunft, auf Berichtigung oder Löschung oder auf Einschränkung der Ver-
arbeitung oder eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf Daten-
übertragbarkeit sowohl gegenüber der Apotheke als auch gegenüber ROXALL Medizin GmbH. 

Zu anderen Zwecken als der Herstellung meiner individuellen Therapielösung und für den Zweck 
der Arzneimittelsicherheit verwendet ROXALL Medizin GmbH meine Daten nicht. Nach Abschluss 
der Allergietherapie, spätestens nach 2 Jahren, werden meine Daten gelöscht, sofern keine neue 
Bestellung vorliegt.

Datum / Unterschrift des Patienten (Erziehungsberechtigten)

Bitte per FAX an 040 897252 22


