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Zustimmung zum Patientenwahlrecht: 

 

Hiermit mache ich mich___________________________________ geboren am______________ 
        Name, Vorname                
                                                                                                            

Gebrauch von meinem Patientenwahlrecht. Ich beauftrage die Firma: 

 Sanitätshaus WFP GmbH, Bauhofstrasse 8, 91443 Scheinfeld 

 mich mit den Heil- und Hilfsmitteln, die mir vom Arzt verordnet wurden, zu versorgen.  

 

________________________________  X____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzl. Vertreter/ Patient 

 

WFP Kundennummer:_____________           ____________________________________ 

       Namen in Druckbuchstaben 

Einwilligungen: 

1. Hiermit bestätige ich, dass mir das Schreiben zur Kundeninformationspflicht ausgehändigt wurde.        

2. Ich erkläre mich freiwillig damit einverstanden, dass mein/e Arzt/ Ärzte und Pflegeeinrichtung 
(wenn bestehend) die auf mich ausgestellten Rezepte an die angestellten Mitarbeiter der oben 
genannten Firma weiterleitet/n. 

Dem Datenaustausch zur Sicherung des Therapieerfolges, Bestellungen und Rezeptanforderung an 
folgende Einrichtungen stimme ich zu:  

Arztpraxis: ___________________________________________________________     

Pflegeeinrichtung: _____________________________________________________ 

3. Foto und Videodokumentation:  ja   nein 

Zur Weiterleitung an Kostenträger zur Sicherung der Kostenübernahme stimme ich zu. 

Zur Auswertung wissenschaftlicher Studien an:    Fa. Akestes (ohne personenbezogene Daten) 

und Mitarbeiter der Fa. WFP GmbH stimme ich zu. 

4. Widerruf 
Wenn die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten auf Ihrer Einwilligung 
beruht, haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit zu wiederrufen. Die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird hierdurch nicht berührt 
(Artikel 7 Absatz 3 DS-GVO). 
Unter den Voraussetzungen des Artikel 21 Absatz 1 DS-GVO kann der Datenverarbeitung aus 
Gründen, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben, unter 
datenschutz@wfp-gmbh.de widersprochen werden. 

 

 

________________________________ X ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzl. Vertreter/ Patient 
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