(<X o

Bestellformular Pflegebox

Wahlen Sie aus sechs verschiedenen Varianten Dein Diabetes Spezialist
b Name der/des Antragstellers Bitte in Druckbuchstaben ausfullen

[ Frau Vorname: Name:
[ Herr T O O O I A I T T Y
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:

[ Y O O I T O O N O
Telefon: (Nurfur Ruckfragen. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.) E-Mail:

[ Y O O I e O N N O

Pflegegrad: (Bitte unbedingt angeben!) 1 2 [13 [14 [15 [[] Ich habe keinen Pflegegrad

Versicherte(r) ist: [ gesetzlich pflegeversichert [ privat pflegeversichert []beihilfeberechtigt [] Uber Ortsamt/Sozialamt versichert

Versicherte(r) bezieht: [] Pflegesachleistung § 36 [ Pflegegeld § 37 [[] Kombinationsleistung § 38

Versicherte(r) ist befreit von der gesetzlichen Zuzahlung: [ ja  [Inein

a Angehorlge(r)/Pergeperson Bitte die wichtigste private Pflegeperson oder die/den Betreuer(in) eintragen
[l Frau | Vorname: Name:
O Herr N T T T e O |
StraBe/Nr.: pPLZ/Ort:
I s s O O s s
Telefon: E-Mail:
s s O SO e s

Pflegeperson ist: [] Ehe-/Lebenspartner [ (Schwieger-)Tochter/Sohn [ Mutter/Vater [ Freund(in)/Bekannte(r) []Betreuer(in)

Pflegeperson ist als Betreuer(in) bevollmachtigt: [ ja [] nein

B Auswahl der Pflegebox Bitte kreuzen Sie hier die gewlnschte Pflegebox an
Wahlen Sie eine von O O O O O O
sechs Varianten
Einmalhandschuhe 100 Stk. 100 Stk. 100 Stk. 200 Stk. 100 Stk.
Bettschutzeinlagen 25 Stk. 50 Stk. 75 Stk. 50 Stk.
Flachendesinfektion 500 ml 500 ml 500 ml 500 ml
Handedesinfektion 500 ml 500 ml 500 ml --- 500 ml 500 ml
Mundschutz - 50 Stk. — - [ o
Schutzschirzen 100 Stk. 100 Stk. --= 100 Stk 100 Stk ---

HandschuhgroRe: [1S OM L

Lieferadresse Die monatliche Lieferung an

[] die/den Versicherte(n)/Pflegebedurftige(n) [] die/den Angehérige(n)/Pflegeperson [ den Pflegedienst
ACHTUNG:BiItte beiliegende Vollmacht ausfullen und an uns zurtcksenden!
B lhr Pflegedienst Nennen Sie bitte den betreuenden Pflegedienst
Name Pflegedienst, Referenz/Partnernummer:
N I ) ) O O | E I I S I ) I B
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
e O I I N
Telefon: Ansprechpartner:
e o e e e I ) |
b Rechnungsem pfénger Nur bei privat Versicherten und/oder Beihilfeberechtigten
’ L] Versicherte(r)/Pflegebedurftige(r) ] Angehorige(r)/Pflegeperson o
° [] ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. Hinweis:
[] 1ch bin damit einverstanden, dass die Ziickerli Shop GmbH, Van-der-Upwich-StraBe 32, 41334 Nettetal-Lobberich, die von mir Der Versicherte/Pflegebed(irftige
zuvor gemachten Angaben verarbeitet. Meine Einwilligung bezieht sich ausdricklich auch auf die Verarbeitung von Gesundheits- hat das Recht selbst zu

entscheiden bei welchem
Lieferanten/ Leistungserbringer er
die bendtigten Pflegehilfsmittel
bestellt. Er ist auch frei, den
Lieferanten jederzeit zu wechseln,
ohne dass er hierdurch Nachteile
bei der Versorgung durch den

x Pflegedienst befirchten muss.

daten als besondere Kategorie personenbezogener Daten. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft per
E-Mail an info@zueckerlide oder per Post an Zuckerli Shop GmbH, Van-der-Upwich-StraBe 32, 41334 Nettetal-Lobberich
widerrufen.

Informationen zur Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten durch die Zuckerli Shop GmbH kénnen Sie den beigeflgten
Datenschutzhinweisen entnehmen.

Unterschrift Versicherte(r) und/oder Unterschrift Bevollméachtigte(r)

Damit die Kosten fir die Pflegebox von der Pflegekasse ilbernommen

werden kénnen, flllen Sie bitte den Antrag aus.




. Fur die Pflegekasse
Antrag auf Kostenubernahme

far Pflegehilfsmittel

Versorgung des Versicherten mit zum Verbrauch bestimmten Pflegehilfsmitteln
gemafR § 78 Abs. 1, in Verbindung mit § 40 Abs. 2 SGB Xl (analog Anlage 4)

b Name der/des Versicherten/Pflegebedurftigen* *pfiichtangabent Bitte in Druckbuchstaben ausfullen

[] Frau Vorname:* Name:*
O Herr N T U I I I N (N O B N Lol
StraBe/Nr.* PLZ/Ort:*

I I e e O A
Geb.-Datum:* (Zur Identifizierung bei Ihrer Krankenkasse)

O e I S A B
Pﬂegekasse:* Versicherten-Nr.:* (Zur Identifizierung bei lhrer Krankenkasse)

e ) sy

a Ich beantrage die Kosteniibernahme fir

zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) bis maximal 40 € monatlich/bei Beihilfeanspruch
maximal 20 € monatlich. DarUber hinausgehende Kosten werden von mir selbst getragen.

Bitte zutreffendes  Verbrauchshilfsmittel (Produktgruppe 54) Pflegehilfsmittel-

ankreuzen positionsnummer

[ E:eé?fnhveer:gﬁiic?;f:c:;o\?\zm?;egl (Bakterien, Pilze, Viren) 2499020002
[ E:}I:v‘:}e?;sii:;zl::ido:\i\?rilzer:g (Bakterien, Pilze, Viren) 24.99.02.0001
[ \i/‘;g::;cs?gsr/z—:gweisendes Folienmaterial (wiederverwendbar) =4.99.01.3002
[ \?vc:;::fse:rt‘gsr/z—:gweisendes Folienmaterial (Einmalgebrauch) =4.99.01.3001
[ \h;ilil;r;,d;j:guitgz(Einmalgebrauch) 54:99.01.2001
O EL"d'Z:’f'rg?"dsch”he 54.99.01.1001
O I;an?;;:ier:ge 54.99.01.0001
O e e

B Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Kérperhygiene (PG 51) unter Abzug des Eigenanteils von 10 %,
soweit keine Befreiung nach § 40 Abs. 3 Satz 5 SGB Xl vorliegt.

Benoétigte Verbrauchshilfsmittel (Produktgruppe 51) Pflegehilfsmittel-

Stiickzahl positionsnummer

Saugende Bettschutzeinlage

wasch- und wiederverwendbar 5140014 ___

a Ich beantrage die Kostenliibernahme durch folgenden Leistungserbringer

Name und Anschrift: Institutionskennzeichen:
ZUuckerli Shop GmbH IK 590651348
Van-der-Upwich-StraBe 32 | 41334 Nettetal-Lobberich

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich darlber informiert wurde, dass die gewlinschten Produkte ausnahmslos fur die
ambulante private Pflege (und nicht durch Pflegedienste) verwendet werden durfen.

Datum Unterschrift Versicherte(r) oder Bevollmachtigte(r)
Genehmigungsvermerk der Pflegekasse

(wird von der Pflegekasse ausgefullt)

[[] PG 54 bis € 40 monatlich [[] PG 54 bis € 20 monatlich [[] PG 51 mit Zuzahlung

[[] PG 51 ohne Zuzahlung [[] PG 51 mit Zuzahlung/Beihilfeberechtigter(r) [] PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechtigte(r)

Datum IK-Nr. der Pflegekasse Stempel/Unterschrift



Ausfullhilfe
Antrag Kostenubernahme

Personliche Daten Versicherte(r)

Bitte tragen Sie hier die persénlichen Daten der/des

Versicherten ein.

Name lhrer Pflegekasse -.................oo...
KRANKEN-
KASSE

Ihre Versichertennummer ..................... >
123456789

2 Beantragung der Pflegehilfsmittel

Hinweis: Wir durfen lhnen nur beantragte/bewilligte
Hilfsmittel zusenden.

Nicht beantragte Hilfsmittel mUssen zu einem spateren
Zeitpunkt neu beantragt werden, wenn Sie den Inhalt Ihrer
Pflegebox neu zusammenstellen oder erganzen mochten.

Tipp: Wir versorgen Sie auch mit
Diabetesprodukten - mit und ohne Rezept.

Wir beraten Sie gerne. Rufen Sie uns unter unserer
kostenlosen Hotline an: ® 0800 / 72 40 531

3 Bettschutzeinlagen z.B. bei Inkontinenz

Hier konnen Sie zusatzlich 3 waschbare Bettschutzeinlagen
zuzahlungsfrei beantragen (Lieferung 1x im Jahr).

4 Fast fertig: Unterschriften auf Vorder-und Ruck-

seite nicht vergessen!

KOSTENLOSE HOTLINE 0800 /72 40 531
Die Zuckerli-Hotline ist wochentags von 8 bis 17 Uhr
kostenfrei fur Sie da!

© Ziickerli Shop GmbH
Van-der-Upwich-Straf3e 32
41334 Nettetal-Lobberich

O +49 (0)2153 /80 79 70 30
+49 (0)2153 /80 79 70 30
B info@zueckerli.de

www.zueckerli.de

Ausfullhilfe
Bestellformular Pflegebox

1 Personliche Daten Versicherte(r)

Bitte tragen Sie hier die persénlichen Daten der/des
Versicherten ein.

Wichtig: Bitte geben Sie unbedingt den Pflegegrad an. )

Pflegesachleistung § 36: Pflege wird Kombinationsleistung § 38: Pflege wird
nur durch ambulanten Pflegedienst durch private Pflegeperson(en) und
geleistet. Pflegedienst erbracht.

Pflegegeld § 37: Pflege wird nur durch
Angehdrige(n) oder andere private
Pflegepersonen erbracht.

Privat pflegeversichterte Patienten
treten in Vorleistung.

p

Persoénliche Daten Angehériger(r)/Betreuer(in)

Bitte teilen Sie uns mit, wer die wichtigste private
Pflegeperson oder der/die Betreuer(in) ist.

gesetzlich bevollmachtigt ist.

3 Hier wahlen Sie Ihre passende Pflegebox

Passend zur jeweiligen Pflegesituation kdnnen
Sie Ihre Pflegebox aus sechs unterschiedlich
zusammengestellten Varianten wahlen.

Bitte nebenstehend [] ja ankreuzen, falls die Betreuung ]

Sie haben jederzeit die Moglichkeit die Pflegebox zu
wechseln oder individuell zusammenstellen zu lassen.

Wir beraten Sie gerne. Rufen Sie uns unter unserer
kostenlosen Hotline an: @ 0800 / 72 40 531

Wichtig: Bitte wahlen Sie eine passende HandschuhgréRe )

4 Wohin durfen wir die Pflegebox liefern?

Fur die Lieferung an den Pflegedienst oder an die Pflege-
person fullen Sie bitte die beiliegende Vollmacht aus!

5 Informationen zum Pflegedienst

Hier ist Platz fur die Kontaktdaten des betreuenden
Pflegedienstes.

6 Wer erhalt die Rechnung?

Nur relevant bei privat Versicherten oder Beihilfeberechtigten.

7 Fast fertig: Unterschriften auf Vorder- und Ruck-

seite nicht vergessen!

Bitte bestatigen Sie die Datenschutzhinweise sowie unsere AGB
und geben uns Ihr Einverstandnis, Sie Uber weitere Angebote und
Dienstleistungen informieren zu durfen.




Vollmacht

Zur Unterzeichnung von Lieferbescheinigungen

Vollmachtgeber

Name

Stralke

PLZ, Ort

Pflegekasse

Versicherungsnummer

Pflegeperson

Name

Stralke

PLZ, Ort

Vollmachtnehmer

Pflegedienst / Sozialstation

Name 1

Name 2

Strale

PLZ, Ort

Hiermit bevollmachtige ich als Vollmachtgeber oben genannten Vollmachtnehmer die
Lieferbestatigungen der Pflegehilfsmittel flr meine Pflegeperson gemaf §78 Abs. 1 SGG Xl in Verbindung

mit § 40 Abs. 2 SGB XI zu unterzeichnen

Ort, Datum

Ausfullen und zurucksenden!

Bitte ausfullen, wenn die Lieferadresse
von der des Pflegebedurftigen abweicht.

Unterschrift Versicherter/ Angehériger/ Betreuer



Datenschutzerklarung
Ziuckerli Shop GmbH

1. Verantwortliche Stelle fur die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten

Zuckerli Shop GCmbH (,Zuckerli®, ,wir", oder ,uns") st
verantwortlich fur die Verarbeitung Ihrer persénlichen Daten.
Sie kdbnnen uns auf verschiedene Weise kontaktieren, unter
anderem per

untenstehenden Kontaktdaten verwenden:

Post, E-Mail oder Telefon, indem Sie die

ZUckerli Shop GmbH | Liebigstr. 21 | 35037 Marburg
Tel.: +49 (0)2153 /80 79 70 30

E-Mail: info@zueckerli.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Sie konnen sich in allen Fragen der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und der AuslUbung lhrer Rechte
an unseren Datenschutzbeauftragten wenden. Bitte geben
Sie bei Ihren Anfragen im Betreff den Unternehmensnamen
der verantwortlichen Stelle und den Grund Ihrer Anfrage an.

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten per Post
oder E-Mail unter folgenden Kontaktdaten:

D.Med Shared Services GmbH | Klaus-Bungert-StraBe 3 |
40468 Dusseldorf

E-Mail: dataprotection@dmed-healthcare.com
3. Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

3.1. Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen, Erfullung
und Durchfihrung des Vertrags

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, um
vorvertragliche MaBnahmen durchzufUhren, die auf lhre
Anfrage erfolgen oder um unsere Verpflichtungen aus dem
mit Ihnen geschlossenen Vertrag erfullen zu kénnen. Dies
geschieht auf der Grundlage des Artikels 6 Abs.1lit. b DS-GVO.
Dazu gehoren u.a. die DurchfUhrung lhrer (Muster-) Bestel-
lungen, die Zusendung der Produkte, die Dokumentation der
Beratung, die Abrechnung der (Honorar)Leistungen, die
Erstellung und der Versand von Rechnungen nebst der dafur
notwendigen Kommunikation mit Ihnen. Zur Durchfihrung
des Vertrages Ubermitteln wir lhre personenbezogenen
Daten auch an ausgewahlte und vertraglich gebundene
Dienstleister, die uns bei der Durchfihrung und der Erfullung
des Vertrages unterstltzen, z.B. Versanddienstleister. Weitere
Angaben zu den Empfangern lhrer personenbezogenen
Daten finden Sie unter Ziffer 6 dieser Datenschutzerklarung.
Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten zu den
hier genannten Zwecken ist fur den Vertragsabschluss
erforderlich. Sollten Sie uns diese nicht zur Verfugung stellen,
kann der Vertrag von uns nicht vollumfanglich erfullt werden.
Daten zu lhrer Person, die besondere Kategorien personen-
bezogener Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO darstellen,
verarbeiten wir auf Grundlage des § 22 Abs. 1 Nr.1lit. b BDSG.

3.2. ErfUllung rechtlicher Verpflichtungen

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten auch, um
gesetzlichen Verpflichtungen nachzukommen, die sich z.B.

Zickerli Shop GmbH

(3] o

Dein Diabetes Spezialist

aus dem Handels-, Steuer-, Finanz- oder Strafrecht ergeben.
Die Zwecke der Verarbeitung ergeben sich dabei aus der
jeweiligen gesetzlichen Verpflichtung. Die Verarbeitung
erfolgt in der Regel zur Einhaltung staatlicher Kontroll- und
Auskunftspflichten. Die Datenverarbeitung erfolgt insoweit
auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DS-GVO. Daruber hinaus verar-
beiten wir Daten zu lhrer Person, die besondere Kategorien
personenbezogener Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO
darstellen, um unserer gesetzlichen Verpflichtung nach § 104
Abs.1SGB Xl nachzukommen.

3.3. Wahrung berechtigter Interessen

Soweit erforderlich, verarbeiten wir Inre personenbezogenen
Wahrung berechtigten
Interessen. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten

Daten ebenfalls zur unserer
nur dann, wenn wir nach Abwagung unserer Interessen an
der DurchfUhrung der Verarbeitung mit Ihren maogli-
cherweise entgegenstehenden Interessen, Grundrechten
und -freiheiten davon ausgehen, dass unsere Interessen
Uberwiegen. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn Sie einen
Antrag im Zusammenhang mit der Lieferung unserer
Produkte oder eine Anfrage nicht fur sich selbst, sondern fur
einen Dritten stellen. Dabei liegt unser berechtigtes Interesse
darin unsere Geschaftsbeziehung mit dem Dritten abzuwic-
keln. Die Datenverarbeitung erfolgt dabei auf der Grundlage
des Artikels 6 Abs. 1lit. f DS-GVO. Zudem erfolgt eine Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten, wenn Sie im Rahmen
einer bestehenden oder etwaigen zukunftigen Koopera-
tionsbeziehung fur die unter 3.1. genannten Zwecke nicht fur
sich selbst, sondern einen Dritten, insbesondere Ihren
Arbeitgeber handeln. Dabei liegen unsere berechtigten
Interessen darin, unsere Geschaftsbeziehung mit diesem
Dritten abzuwickeln.

4. Quelle lhrer personenbezogenen Daten

Wir verarbeiten Uberwiegend die personenbezogenen Daten,
die wir im Rahmen der Kunden- oder Kooperationsbeziehun-
gen mit lhnen direkt von Ihnen erhalten. In einigen Konstella-
tionen beziehen wir |hre personenbezogenen Daten auch
von Dritten, zum Beispiel, wenn ein Angehdriger oder eine
Person, die Sie betreut beziehungsweise |hr Pflegedienst
einen Antrag im Zusammenhang mit der Lieferung unserer
Produkte stellt.

Zudem erhalten wir |hre personenbezogenen Daten von

unseren  Kooperationspartnern wie Apotheken oder

Hauskrankenpflegedienste im Zusammenhang mit von
diesen durchgefUhrten Beratungsleistungen zur Inkonti-

nenzversorgung oder Pflegehilfsmitteln zum Verbrauch.

DarUber hinaus kdénnen wir im Zusammenhang mit einer
bestehenden oder etwaigen zukUnftigen Kooperationsbe-
ziehung lhre personenbezogenen Daten von Ihrem Arbeitge-
ber erhalten.

o Van-der-Upwich-StraBe 32 | 41334 Nettetal-Lobberich e +49 (0)2153 /80 79 70 30 +49 (0)2153 /80 79 70 350

@ info@zueckerli.de @ www.zueckerli.de

GeschaftsfUhrung: Sven-Axel Krentorz IK 590651348 | Sitz der Gesellschaft: Nettetal-Lobberich



5. lhre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten

5.1. Recht auf Auskunft

Sie kénnen jederzeit Auskunft Uber Ihre personenbezogenen
Daten verlangen, um zu erfahren, ob wir lhre personenbe-
zogenen Daten verarbeiten, welche personenbezogenen
Daten wir Uber Sie verarbeiten und auf welche Weise. Sie
kénnen auch Kopien lhrer bei uns gespeicherten personen-
bezogenen Daten anfordern.

Sie kdnnen von diesem Recht Gebrauch machen, indem Sie
uns eine schriftliche Mitteilung per Post oder per E-Mail
schicken, in der Sie lhren Antrag auf Zugang zu den Daten
angeben.

5.2. Recht auf Berichtigung

Sie kdnnen uns auffordern, unrichtige oder unvollstandige

personenbezogene Daten, die wir Uber Sie gespeichert
haben, zu berichtigen.

Sie konnen diesen Antrag stellen, indem Sie uns eine schrift-
liche Mitteilung per Post oder E-Mail zukommen lassen, in der
Sie angeben, welche Daten unrichtig oder unvollstandig sind
und wie sie berichtigt werden sollen, gegebenenfalls gefolgt
von entsprechenden Nachweisen.

5.3. Recht auf Loschung (,Recht auf Vergessenwerden*)

Sie kdnnen uns auffordern, lhre personenbezogenen Daten
zU ldschen. Bitte beachten Sie, dass das Recht auf Loschung
unter bestimmten Umstanden verweigert werden kann (z. B.
wenn die Verarbeitung zur Erfullung einer rechtlichen
Verpflichtung oder zur Begrindung, AusUbung oder Verteidi-
gung von Rechtsanspruchen erforderlich ist).

Das Recht auf Loschung gilt, wenn
(i) wir Inre personenbezogenen Daten nicht mehr benoétigen,

(i) Sie Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung zurlckge-
zogen haben,

(iii) wir Ihre personenbezogenen Daten unrechtmaRig verar-
beiten,

(iv) wir gesetzlich verpflichtet sind, sie zu I6schen.

Sie kdnnen dieses Recht wahrnehmen, indem Sie uns eine
schriftliche Mitteilung per Post oder E-Mail zukommen lassen,
aus der hervorgeht, welche personenbezogenen Daten
geléscht werden sollen und warum.

5.4. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Sie konnen von uns verlangen, die Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten in folgenden Fallen auszusetzen:

(i) Wenn Sie die Richtigkeit der personenbezogenen Daten
bestritten haben, und zwar fur den Zeitraum, der zur
Uberprifung der Richtigkeit der Daten erforderlich ist,

(i) wenn Sie der Verarbeitung widersprochen haben, wir aber
Uberprufen mussen, ob wir ein Uberwiegendes berechtigtes
Interesse an der Verwendung der Daten haben,

(i) wenn lhre personenbezogenen Daten unrechtmafig
verarbeitet wurden, Sie aber nicht wollen, dass wir sie léschen,

Zickerli Shop GmbH

(iv) wenn wir Ihre personenbezogenen Daten nicht mehr
bendtigen, Sie aber wollen, dass wir sie aufbewahren, damit
Sie Rechtsanspruche geltend machen, austben oder verteidi-
gen konnen.

Sie kbnnen dieses Recht ausUben, indem Sie uns eine schrift-
liche Mitteilung per Post oder E-Mail zukommen lassen, in der
Sie angeben, welche personenbezogenen Daten ausgesetzt
werden sollen und warum.

5.5. Recht auf Datenubertragbarkeit

Sie kdnnen von uns verlangen, |hre personenbezogenen
Daten, die Sie uns bereitgestellt haben in einem struktu-
rierten,
erhalten sowie diese Daten an einen Dritten zu Ubermitteln.
Bitte beachten Sie, dass dieses Recht nur fur Ihre personen-
bezogenen Daten gilt, die mit automatisierten Mitteln verar-

gangigen und maschinenlesbaren Format zu

beitet werden und deren Verarbeitung auf einer Einwilligung
(Art. 6 Abs. 1lit. a oder Art. 9 Abs. 1lit. a DS-GVO) oder auf einem
Vertrag (Art. 6 Abs. 1lit. b DS-GVO) beruhen.

Sie kdnnen dieses Recht ausUben, indem Sie uns eine schrift-
liche Mitteilung per Post oder E-Mail schicken, in der Sie die
DatenuUbertragbarkeit beantragen.

5.6. Recht auf Widerruf |hrer Einwilligung zur Datenverarbei-
tung

Viele Datenverarbeitungsvorgange sind nur mit lhrer
ausdrucklichen Einwilligung maglich. Sie kdnnen eine bereits
erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine

formlose Mitteilung per E-Mail an uns.

Die RechtmaBigkeit, der bis zum Widerruf erfolgten Datenve-
rarbeitung bleibt vom Widerruf unberuhrt.

5.7. Recht auf Widerspruch gegen die Verwendung lhrer
personenbezogenen Daten

Sie haben das Recht, aus Grinden, die sich aus Ihrer besonde-
ren Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung Sie
betreffender personenbezogener Daten, die auf Grund von
Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO erfolgt, Widerspruch einzulegen.
Legen Sie Widerspruch ein, werden wir Ihre personenbezoge-
nen Daten nicht mehr verarbeiten, es sei denn, wir kdnnen
zwingend schutzwlrdige Grunde fur die Verarbeitung
nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und Freiheiten
Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendma-
chung, Ausubung oder Vereidigung von Rechtsansprichen.

Sie haben das Recht, jederzeit Widerspruch gegen die Verar-
beitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der
Direktwerbung einzulegen. Widersprechen Sie der Verarbei-
tung, so werden Ihre personenbezogenen Daten nicht mehr
fur diese Zwecke verarbeitet.

5.8. Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht im Einklang mit den gelten-
den Rechtsvorschriften steht, konnen Sie eine Beschwerde
beim Hessischen Beauftragten fur Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit einreichen, indem Sie das auf der offiziellen
Website https;//datenschutz.hessen.de/service/beschwerde
verfugbare Beschwerdeformular ausfullen und absenden.
Darlber hinaus besteht auch die Maglichkeit der Ubermitt-
lung auf dem Postweg an:

o Van-der-Upwich-StraBBe 32 | 41334 Nettetal-Lobberich e +49 (0)2153 /80 79 70 30 +49 (0)2153 /80 79 70 350

@ info@zueckerli.de @ www.zueckerli.de

GeschaftsfUhrung: Sven-Axel Krentorz IK 590651348 | Sitz der Gesellschaft: Nettetal-Lobberich



Der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und Informa-
tionsfreiheit | Postfach 3163 | 65021 Wiesbaden | Deutschland
Sie konnen die Beschwerde auch bei der Aufsichtsbehorde
des EU-Mitgliedstaates einreichen, in dem Sie Ihren gewohn-
lichen Aufenthalt, Ihren Arbeitsplatz oder den Ort des
mutmaflichen VerstoRes haben.

6. Empfanger von Daten

Innerhalb der Zuckerli Shop GmbH haben auf Ihre personen-
bezogenen Daten nur solche Abteilungen und die dort
tatigen Mitarbeiter Zugriff, die einen solchen Zugriff zur
Erfullung ihrer Funktionen oder Aufgaben zwingend bendti-
gen. Wir geben lhre personenbezogenen Daten an externe
Empfanger nur dann in erforderlichem Umfang weiter, wenn
dafur eine gesetzliche Rechtfertigung besteht oder Sie darin
eingewilligt haben.

Externe Empfanger kdnnen sein: Auftragsverarbeiter: Dienst-
leister, an die wir bestimmte Prozesse und Aufgaben ausgela-
gert haben. Diese Auftragsverarbeiter werden von uns
sorgfaltig ausgewahlt und regelmafig Uberpruft, um sicher-
zugehen, dass lhre personenbezogenen Daten in guten
Handen sind. Die Dienstleister durfen lhre personenbezoge-
nen Daten ausschlieBlich zu den von uns vorgegebenen
Zwecken verarbeiten.

Private Stellen: Private Stellen, an die wir lhre personenbe-
zogenen Daten auf Grundlage einer Rechtsvorschrift oder
Einwilligung private
Kranken- und Pflegekassen, Kooperationspartner, die
Deutsche Post AG, konzernverbundene Unternehmen der

lhrer Ubermitteln, beispielsweise

D.med Unternehmensgruppe oder Steuerberater und Recht-
sanwalte.

Offentliche Stellen: gesetzliche Kranken- und Pflegekassen
zur DurchfUuhrung vertraglich vereinbarter Leistungen oder
Behorden und staatliche Institutionen, wie z.B. Staat-
sanwaltschaften, Gerichte oder Finanzbehdrden, an die wir
personenbezogene Daten gegebenenfalls im Einzelfall

Ubermitteln mussen.
7. Ubermitteln wir Ihre Daten in Drittlander

Im Rahmen der Kunden- bzw. Kooperationsbeziehung mit
uns bzw. lhrem Arbeitgeber kann eine Ubermittlung Ihrer
personenbezogenen Daten an Stellen, deren Sitz oder deren
Ort der Datenverarbeitung nicht in einem Mitgliedstaat der
Europaischen Union oder in einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum
gelegen ist, erfolgen. Hierbei stellen wir aufBerhalb von
gesetzlich erlaubten Ausnahmeféllen vor der Ubermittlung
sicher, dass beim Empfanger entweder ein angemessenes
Datenschutzniveau besteht oder geeignete Garantien vorlie-

gen.
8. Speicherdauer personenbezogener Daten

Wir speichern |hre personenbezogenen Daten nur, solange
dies fur die oben genannten Zwecke erforderlich ist oder bis
Sie lhre Einwilligung widerrufen und keine anderen
die weitere Speicherung erlauben.
Personenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit
steuerlichen und gesetzlichen Verpflichtungen verarbeitet

Rechtsvorschriften

werden, werden nach den gesetzlichen Vorschriften langer

Zickerli Shop GmbH

gespeichert. Die Speicherfristen betragen bis zu zehn Jahre.
Zudem besteht die Modglichkeit, dass personenbezogene
Daten fur die Zeit aufbewahrt, werden mussen, in der
Anspruche gegen die Zuckerli Shop GmbH geltend gemacht
werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei bis zu
dreiBig Jahren).

(i) V]

Dein Diabetes Spezialist
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