VEREINBARUNG ZUR AUFTRAGSVERARBEITUNG - AUFTRAG -

Kunden-Nummer:

- als Auftraggeber (Verantwortlicher) -

beauftragt die CIDA Computerleistungen fir Apotheken GmbH, Schottener Weg 5, 64289 Darmstadt

- als Auftragnehmer (Auftragsverarbeiter) -

mit der Verarbeitung der von mir im Rahmen des betriebenen Warenwirtschaftsprogrammes erhobenen Patienten-
daten gemaB der hierzu vorliegenden Anlage nebst Anhang.

Ort, Datum Apothekenstempel und Unterschrift

Der Auftragnehmer nimmt den Auftrag an und lasst die in der Anlage nebst Anhang getroffenen Regelungen
gegen sich gelten.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift CIDA GmbH

Alternativ auf dem Postweg: CIDA GmbH

Per Telefax: 06151 7002 - 140

64289 Darmstadt
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