SACHSISCHE
]) LANDESAPOTHEKERKAMMER

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Mitgliedschaft

Name Vorname
Geb.-Datum

Akademischer Grad/Titel Staatsangehdrigkeit
Privatanschrift

Telefonnummer E-Mail

(freiwillige Angabe) (freiwillige Angabe)

Approbation”erteilt am

oder

Berufserlaubnis vom bis

Weiterbildung
(Gebiets- u. ggf. Zusatzbezeichnung)

Beginn pharmazeutische
Tatigkeit in Sachsen

Name und Anschrift
Arbeitsstatte

Mitgliedschaftsstatus

|:| Inhaber/in/Verwalter/in/Pachter/in
einer offentlichen Apotheke

Selbststandig
(nicht Inhaber/in einer Apotheke)

Elternzeit
ab___ sl bis

Leiter/in Filialapotheke

Arbeitslos

fremdberuflich

|:| Angestellte/r in 6ffentlicher Apotheke
|:| Leiter/in Krankenhausapotheke

OO0 o 0O

|:| Angestellte/r Krankenhausapotheke Rentner/in
|:| WIV-Apotheker/in
(Wissenschaft, Industrie, Verwaltung)
Waochentliche Arbeitszeit |:|mehr als 20 h/Woche [ Jweniger/genau 20 h/Woche

elektronischer Heilberufsausweis vorhanden
Ja, ausgegeben durch Apothekerkammer

[] Nein
Soweit Beruf nicht ausgelibt wird
Bezug der Hauptwohnung in Sachsen

Ich bestédtige mit meiner Unterschrift, die Informationen zum Datenschutz gemaR Art. 13 DSGVO*
gelesen und verstanden zu haben.

Datum Unterschrift

Datenschutzrechtlicher Hinweis:
Die Daten werden aufgrund §§ 2, 3 Abs. 1, 2 Sachsisches Heilberufekammergesetz; § 3 Abs. 1, 2, § 5 Meldeordnung der Sachsischen Landes-
apothekerkammer erhoben und unter Beachtung datenschutzrechtlicher Vorschriften verarbeitet.

*Nachweis durch notariell beurkundete, amtlich beglaubigte Abschrift oder durch Vorlage der Urschrift
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Informationen zum Datenschutz
gemal Art. 13 DSGVO

Name und Anschrift der Verantwortlichen:

Sachsische Landesapothekerkammer Kd6R
Pillnitzer LandstralRe 10

01326 Dresden

Deutschland

Tel.: 0351/26393-0

E-Mail: sekretariat@slak.de

Website: www.slak.de

Datenschutzbeauftragte der Verantwortlichen:

Corina Seidel

Sachsische Landesapothekerkammer Kd6R
Pillnitzer LandstralRe 10

01326 Dresden

Deutschland

Tel.: 0351/26393-208

E-Mail: c.seidel@slak.de

Nutzung und Weitergabe personenbezogener
Daten

Soweit Sie uns personenbezogene Daten zur Verfi-
gung gestellt haben, verwenden wir diese nur zur mit-
gliedsbezogenen Aufgabenerfiillung im Rahmen unse-
rer gesetzlichen Aufgaben, zur Beantwortung lhrer An-
fragen und fir die technische Administration. lhre per-
sonenbezogenen Daten werden an Dritte nur weiter-
gegeben oder sonst Ubermittelt, wenn Sie zuvor ein-
gewilligt haben oder dies zum Zwecke der Auftrags-
abwicklung oder auf der Grundlage gesetzlicher Rege-
lungen erforderlich ist.

Betroffenenrechte

1. Auskunftsrecht (Art. 15 DSGVO):

Sie haben das Recht, eine Bestatigung dariber zu
verlangen, ob Sie betreffende personenbezogene Da-
ten verarbeitet werden; ist dies der Fall, so haben
Sie ein Recht auf Auskunft Gber diese personenbezo-
genen Daten und auf die in Art. 15 DSGVO im Ein-
zelnen aufgeflhrten Informationen.

2. Recht auf Berichtigung und Léschung (Art. 16
und 17 DSGVO):

Sie haben das Recht, unverzlglich die Berichtigung
Sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten
und ggf. die Vervollstdndigung unvollstandiger perso-
nenbezogener Daten zu verlangen.

Sie haben zudem das Recht zu verlangen, dass Sie
betreffende personenbezogene Daten unverziglich
geléscht werden, sofern einer der in Art. 17 DSGVO
im Einzelnen aufgefiuihrten Grinde zutrifft, z. B. wenn
die Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr bené-
tigt werden. Das Recht auf Loschung besteht nicht,
soweit die erhobenen Daten zur Erflllung gesetzli-
cher Aufgaben notwendig sind, Art. 17 Abs. 3 b)
DSGVO.

Fur lhre Unterlagen.
Bitte nicht mitschicken!

3. Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art.
18 DSGVO):

Sie haben das Recht, die Einschrénkung der Verarbei-
tung zu verlangen, wenn eine der in Art. 18 DSGVO
aufgefihrten Voraussetzungen gegeben ist, z. B.
wenn Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung ein-
gelegt haben, fiir die Dauer einer etwaigen Prifung.

4. Recht auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20

DSGVO):

In bestimmten Fallen, die in Art. 20 DSGVO im Einzel-
nen aufgefihrt werden, haben Sie das Recht, die
Sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren For-
mat zu erhalten bzw. die Ubermittlung dieser Daten an
einen Dritten zu verlangen.

5. Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO):

Werden Daten auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1
lit. f) DSGVO erhoben (Datenverarbeitung zur Wah-
rung berechtigter Interessen), steht Ihnen grundsatz-
lich das Recht zu, aus Grinden, die sich aus lhrer
besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die
Verarbeitung Widerspruch einzulegen. Wir verarbeiten
die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es
sei denn, es liegen nachweisbar zwingende schutz-
wuirdige Grinde fur die Verarbeitung vor, die die In-
teressen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Per-
son Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient der Gel-
tendmachung, Auslbung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen.

Werden Daten zur Erflllung einer rechtlichen Ver-
pflichtung auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 it
c) DSGVO erhoben, besteht kein Widerspruchsrecht
nach Art. 21 DSGVO.

6. Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde
Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtli-
chen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs haben Sie
gem. Art. 77 DSGVO das Recht auf Beschwerde bei
einer Aufsichtsbehdrde, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung der Sie betreffenden Daten ge-
gen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstofRt.
Das Beschwerderecht kann insbesondere bei einer
Aufsichtsbehdrde in dem Mitgliedstaat lhres Aufent-
haltsorts, lhres Arbeitsplatzes oder des Orts des mut-
mallichen Verstolies geltend gemacht werden.

Die fur die Sachsische Landesapothekerkammer
Kdo6R zustandige Aufsichtsbehoérde ist der

Sachsische(r) Datenschutzbeauftragte(r)
Postfach 11 01 32

01330 Dresden

Telefon: 0351/85471-101

Fax: 0351/85471-109

E-Mail: saechsdsb@slt.sachsen.de
Internet: www.datenschutz.sachsen.de
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