WALL

Orthopadie-Schuhtechnik

Datenschutzerklarung fur Patienten

Name/Vorname:

Geburtsdatum

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beauftrage ich die Firma Orthopadie Wald GmbH meinen Antrag auf orthopadische
Einlagen und/oder Sicherheitsschuhe bei meinem Versicherungstrager einzureichen.

Zudem bin ich auch einverstanden, dass die Firma Orthopadie Wald GmbH mein Daten
ausschlieBlich zu diesem Zweck auch an meine Versicherungstrager weitergeben kann.

Mit freundlichen GriRen

( Datum / Unterschrift )
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