
Formular Folgebestellungen für Versicherte der ÖGK + SVS + BVAEB
Wellion SENSOR System zur kontinuierlichen Glukose-Überwachung (CGMS)

Bitte senden Sie mir:

¨ 6-Monatspaket (18x Wellion SENSOR 10 Tage System zur kontinuierlichen Glukose-Überwachung (CGMS)) 
	 PosNr 70009035 

¨ Wellion Teststreifen 50 Stk./Pkg. 
	 Bitte ankreuzen: 	 ¡ ___ Pkg. Wellion CALLA	 ¡ ___ Pkg. Wellion GALILEO	 ¡ ___ Pkg. Wellion MICRO
				    ¡ ___ Pkg. Wellion NEWTON

¨ Wellion Lanzetten

		 __________________________			    __________________________
			       Ort, Datum 				         Unterschrift des Versicherten

¨ Ich willige ein, dass die MED TRUST Handelsges.m.b.H., Gewerbepark 10, 7221 Marz, in Folge als „MED TRUST“ bezeichnet, meine in diesem Formular erfassten personenbezogenen 
Daten zum Zwecke der Übermittlung von Informationsmaterial zu Medizinprodukten, Nahrungsergänzungsmitteln und Pflegeprodukten von MED TRUST per Post verarbeitet. Diese 
Einwilligung kann ich jederzeit, kostenfrei und ohne Angabe von Gründen widerrufen mittels E-Mail an office@medtrust.at oder mittels Brief an MED TRUST, Gewerbepark 10, 7221 Marz.

Datenschutzrechtliche Informationen: Die MED TRUST Handelsges.m.b.H., Gewerbepark 10, 7221 Marz, verarbeitet Ihre bekannt gegebenen personenbezogenen Daten im Rahmen der Abwicklung und Verwaltung 
der Bestellvorgänge, soweit zur Vertragserfüllung mit Ihnen, aufgrund des berechtigten Interesses von MED TRUST an der Geschäftsabwicklung samt Rechnungswesen und Korrespondenz mit Ihnen oder zur Erfüllung 
von rechtlichen Verpflichtungen von MED TRUST erforderlich. Soweit Sie Ihre Einwilligung zur Übermittlung von Informationsmaterial erteilt haben, verarbeitet MED TRUST insoweit Ihre Daten auch zu diesem Zweck 
aufgrund Ihrer Einwilligung, die Sie jederzeit an der zuvor genannten Adresse (z. Hd. des Datenschutzbeauftragten c/o MED TRUST bzw. datenschutz@medtrust.at) per Post oder E-Mail widerrufen können. In derselben 
Form können Sie Ihr Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Übertragbarkeit oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten geltend machen bzw. der Datenverarbeitung (insbesondere aufgrund Ihrer 
besonderen Situation) widersprechen. Weiters haben Sie das Recht einer Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (in Österreich ist das die Datenschutzbehörde). MED TRUST kann zu genannten Zwecken 
die Daten erforderlichenfalls an Banken zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs, Steuerberater bzw. Wirtschaftstreuhänder für Zwecke des Auditing, Inkassounternehmen zur Schuldeintreibung, Rechtsvertreter und/
oder Gerichte im Geschäftsfall, zuständige Verwaltungsbehörden wie Finanzbehörden, Vertrags- oder Geschäftspartner, die an der Bestellabwicklung bzw. am Versand mitwirken bzw. IT-Dienstleister weitergeben. Die 
Daten werden für die Dauer der Geltung der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten (UGB/BAO) gespeichert bzw. so lange Sie Ihre Einwilligung nicht widerrufen. Bitte beachten Sie, dass die Nicht-Bereitstellung Ihrer 
personenbezogenen Daten dazu führen kann, dass die Abwicklung der Bestellvorgänge verunmöglicht wird.

MED TRUST Handelsges.m.b.H	 Ihr Vorteil. Unser Service.
Gewerbepark 10	 Tel.: 02626 - 64190 oder

Bitte füllen Sie dieses Bestellformular in BLOCKSCHRIFT aus und senden Sie es per E-Mail an office@medtrust.at,  
per Fax an (+43) 02626 / 64190 77 oder per Post an die unten angegebene Adresse.

Familienname, Titel
Patientin/Patient

Vorname
Patientin/Patient

Straße

PLZ / Ort
SVNr. / Geburtsdatum
Patientin/Patient

Telefonnummer

Krankenkasse Bitte ankreuzen: 	 ¨ ÖGK	 ¨ SVS	 ¨ BVAEB
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SVNr. / Geburtsdatum  
Versicherte/Versicherter

Name, Titel
Versicherte/Versicherter

Vorname
Versicherte/Versicherter

SYSTEM ZUR KONTINUIERLICHEN GLUKOSE-ÜBERWACHUNG (CGMS)
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