Sopimus asiakasrekisterin ylldpidosta ja ladkeostojen seurannasta

Kanta-asiakkaana hyvaksyn sen, etta Turun Kauppatorin apteekki pité& sopimuksessa ilmoittamistani
tiedoista sek4 la4keostoksistani rekisteria, jonka tietoja ei ilman suostumustani luovuteta muuhun
tarkoitukseen. Antamiani osoitetietoja voidaan kayttéa vain apteekin tiedotukseen.

Allekirjoittamalla t4man sopimuksen sitoudun iimoittamaan Turun Kauppatorin apteekille KELAn
korvausperusteisiin vaikuttavista muutoksista (erityiskorvattavien sairauksien muutokset, ulkomailla
asuminen, tybpaikkakassan jasenyys, osoitteen muutos jne..)
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Turun Kauppatorin apteekki
Aurakatu 10, 20100 Turku, puh: (02) 510 2200
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