Datenschutzhinweis der Apotheke:

Mit meinem Eintrag in diese Liste unterstiltze ich die oben genannte Petition.
Ich willige ein, dass meine Apotheke Name der Apotheke und Anschrift

als Verantwortliche meine Daten
Name

Anschrift

verarbeitet, um meine Stimme zu verifizieren, diese zu z&hlen und Mehrfachteilnahmen auszuschlieBen.
Zu diesem Zweck wird meine Unterschrift auf einem Sammelunterschriftenbogen von openPetition als
PDF oder Bilddatei durch meine Apotheke auf der Plattform www.openpetition.de bis zum 18.08.2026
hochgeladen. Bei openPetition werden die Daten digital erfasst, damit meine Stimme gezahlt und

die Petition an den Empfanger (Bundesregierung) eingereicht werden kann. Die Petition ist eine Aktion
der ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde e.V. Die ABDA verarbeitet im Rahmen
der Petition als Petent keine personenbezogenen Daten. Da durch die Teilnahme an der Petition
Ruckschlusse auf meine politische Meinung mdglich sind, umfasst diese Einwilligung ausdrtcklich
auch die Verarbeitung dieser Daten gemaB Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO.

Sofern ich meine E-Mail-Adresse eingebe, bleibe ich zur Petition informiert und erhalte von openPetition
E-Mails zum Fortlauf der Petition. Die Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung ist meine Einwilligung
(Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO), die ich mit dem Eintrag der Daten und Ubergabe an die Apotheke erteile.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft frei widerrufen, z.B. per E-Mail an
E-Mail-Adresse der Apotheke,

bzw. bei openPetition. Weitere Hinweise zum Datenschutz erhalte ich unter:

Link zu den Datenschutzhinweisen auf der Website der Apotheke oder Verweis auf die allgemeinen
Datenschutzhinweise der Apotheke

Datum, Unterschrift

WEIL ES UM
MENSCHEN GEHT.
DIE APOTHEKE.
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