TUUSULAN I JAPTEEKKI

KANTA-ASIAKASSOPIMUS Olen jo Tuusulan 1 Apteekin kanta-

TILIASIAKASSOPIMUS D asiakas tai tiliasiakas. Paivitian
tietojani.

Henkilotunnus:

Etu- ja sukunimi:

Puhelin: Veteraani: |:| (rasti ruutuun)

Osoite:

Sahkoposti:

_ | Haluan liittya Tuusulan | Apteekin kanta-asiakkaaksi
|| Haluan liittya Tuusulan | Apteekin laskutusasiakkaaksi

Laskutusosoite (jos eri kuin ylla):

Yhteyshenkilo: Puhelin:

Sahkoposti:

Lisatietoja (ladkeaineallergiat yms):

D Olen tutustunut Tuusulan | Apteekin kanta-asiakassopimuksen ja/tai
tiliasiakassopimuksen ehtoihin ja hyvaksyn ne.

[]

Hyviaksyn, etta henkilokohtaisia tietojani kasitellaan tietosuojaselosteen mukaisesti.

D Minulle saa lahettaa sahkopostilla markkinointiviesteja ja yleisia tiedotteita. Antamiani
yhteystietoja kaytetaan ainoastaan apteekin omaan markkinointiin ja tiedottamiseen.

Paikka ja aika:

Asiakkaan allekirjoitus Apteekin edustajan allekirjoitus

APTEEKKI

Auttaa ldhelldsi.



TUUSULAN | I | APTEEKKI

SAMASSA TALOUDESSA ASUVAT PERHEENJASENET
Ensisijaisen kanta-asiakkaan tiedot

Nimi: Henkilétunnus:

Kanta-asiakkuuteen liitettavat perheenjasenet

Nimi: Henkilétunnus:

Sahkoposti:

Puhelin: Veteraani: || (Rasti ruutuun)
Laakeaineallergiat:

Olen tutustunut Tuusulan | Apteekin kanta-asiakassopimuksen ja/tai
L] tiliasiakassopimuksen ehtoihin ja hyviaksyn ne.
[] Hyvaksyn etta henkil6kohtaisia tietojani kasitellaan tietosuojaselosteen mukaisesti.
] Minulle saa lahettaa sahkopostilla markkinointiviesteja ja yleisia tiedotteita. Antamiani
yhteystietoja kaytetiaan ainoastaan apteekin omaan markkinointiin ja tiedottamiseen.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:
(Alle 18 vuotiaalta huoltajan allekirjoitus)
Nimi: Henkilétunnus:
Sahkoposti:
Puhelin: Veteraani: || (Rasti ruutuun)

Laakeaineallergiat:

Olen tutustunut Tuusulan | Apteekin kanta-asiakassopimuksen ja/tai
L] tiliasiakassopimuksen ehtoihin ja hyviaksyn ne.
[ ] Hyvaksyn etta henkilokohtaisia tietojani kasitellaan tietosuojaselosteen mukaisesti.
] Minulle saa lahettaa sahkopostilla markkinointiviesteja ja yleisia tiedotteita. Antamiani
yhteystietoja kaytetaan ainoastaan apteekin omaan markkinointiin ja tiedottamiseen.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

(Alle 18 vuotiaalta huoltajan allekirjoitus)

APTEEKKI

Auttaa ldhelldsi.



TUUSULAN I JAPTEEKKI

KANTA-ASIAKKUUSEHDOT

Allekirjoituksellani annan apteekille luvan tietojen tallentamiseen ja kiayttoon. Lisaksi
lupaan ilmoittaa kaikki henkildétiedoissa tapahtuvat muutokset viivytyksetta apteekille.

Apteekilla on oikeus pitaa ladkeostoistani rekisteria seurantaa varten.

Apteekki ei saa luovuttaa ilman suostumustani tieoja muuhun kayttéoon. Antamiani
henkilotietoja apteekki voi kayttaa minulle suunnattuun apteekin omaan tiedottamiseen ja
markkinointiin.

Apteekki on liséksi oikeutettu pyytamaan Kelalta tietoja kattokorvausasiassani. Jos
laakkeita on ostettu tarpeettomasti annosteluohjeisiin verrattuna ja Kela hylkaa
korvaushakemuksen, apteekki saa peria minulta ko. summan jalkikateen.

Apteekki sailyttaa laakitystani koskevia tietoja kuluvan ja edellisen kalenterivuoren ajalta
seka henkildtietojani toistaiseksi. Apteekki sitoutuu poistamaan henkilétietoni rekisterista,
mikali ilmoitan lopettavani kanta-asiakkuuteni. Apteekki voi myos poistaa henkilotietoni
rekisteristda, mikili en ole asioinut apteekissa vuoteen.

TILIASIAKKUUSEHDOT

Tilille voi ostaa vain Tuusulan | Apteekin tuotteita ja palveluita. Tili on henkilokohtainen ja
sita voi kayttaa vain se henkild, joka on tilia hakenut ja jolle se on mydénnetty tai henkil,
jolle tilinomistaja on antanut valtuudet kayttaa tilia. Tilin avaamisesta ei perita maksua.

Tuusulan | apteekki pidattaa oikeuden luottotiedusteluihin ja tilihakemuksen hylkaamiseen.

Maksuehto on 14 vrk netto ja viiviastyskorko eraantyneelle summalle maaraytyy korkolain
maaraysten mukaisesti. Korot laskutetaan erikseen.

Laskutus tiliostoista tapahtuu kerran kuukaudessa. Maksu on hoidettava erapaivaan
mennessa. Mahdollisista maksupaivamuutoksista on sovittava erikseen Tuusulan | Apteekin
laskutuksen kanssa.

Huomautukset laskuista on ilmoitettava Tuusulan | Apteekille valittomasti, kuitenkin
viimeistaan 8 vuorokauden kuluessa laskun paivayksesta. Viitenumero on ilmoitettava aina
maksettaessa.

Tuusulan | Apteekki pidattaa oikeuden siirtaa tiliostovelka perintatoimiston perittiavaksi.
Jos maksu viivastyy yli kuukauden ja on yha maksamatta, on Tuusulan I Apteekilla oikeus
estaa tilin kaytto, kunnes eraantyneet suoritukset on hoidettu. Mikali tilin haltijalla ilmenee
toistuvia maksuhairioita, on Tuusulan | Apteekilla oikeus irtisanoa tilisopimus.

limoitamme tiliehdoissa tapahtuvista muutoksista valittomasti. Muutokset astuvat voimaan
kuukauden kuluttua ilmoituksesta.

Tilinomistajan tulee vialittomasti ilmoittaa osoitteen- tai nimenmuutoksesta apteekkiin puh.
09 2745 440. Apteekki ei vastaa vanhoilla tiedoilla tapahtuvasta laskutuksesta.

APTEEKKI

Auttaa ldhelldsi.



