BahnhofstraRe 17

26954 Nordenham
u I Tel.: 04731-2699699
Fax: 04731-2699700

orthopadie schuhtechnik E-Mail: info@buhr-os.de

Datenschutzerklarung des Patienten

Sehr geehrte Damen und Herren,

Um lhren Antrag auf orthopéadische Einlagen und / oder Sicherheitsschuhe vollstandig bei
Ihrem Versicherungstrager einzureichen, bengtigen wir samtliche erforderlichen Unterlagen.

Wir leiten diese dann postalisch an Ihren Versicherungstrager weiter.

Name, Vorname Geb. Datum

StralRe

PIZ/ Ort

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beauftrage ich die Buhr Orthopadie-Schuhtechnik Inh. Jan Woithe e. K., meinen Antrag
auf orthopadische Einlagen und / oder Sicherheitsschuhe bei meinem Versicherungstrager
einzureichen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass zu diesem Zweck meine personlichen Daten durch
die Buhr Orthopadie-Schuhtechnik Inh. Jan Woithe e. K. an den entsprechenden
Versicherungstrager weitergeleitet werden.

Mit einer zusétzlichen Verwendung meiner Daten dartber hinaus erklére ich mich nicht
einverstanden.

Mit freundlichen GriiRen

Datum und Unterschrift



