TULOSTA TAMA SOPIMUS JA TUO TAYTETTYNA APTEEKKIIN.

kupittaanapteekki.fi

3%%. Kupittaan
'k‘ Apteekki KANTA-ASIAKASSOPIMUS

Kupittaan Apteekin kanta-asiakkaana saat itsehoitotuotteista keskittdmisalennusta ja
apteekkiasiointisi on entista joustavampaa. Laaketurvallisuus paranee, koska reseptilaakkeiden
oston yhteydessa tarkistamme muiden apteekistamme ostamiesi ladkkeiden yhteensopivuuden.

Ei erillista kanta-asiakaskorttia, vaan Kela-korttisi toimii kanta-asiakaskorttina.
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Samassa taloudessa asuvat muut perheenjasenet (jos haluat perhekohtaisen kanta-asiakkuuden)
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[] En halua saada kanta-asiakaspostia.

Olen tutustunut liittymisehtoihin ja hyvaksyn ne.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Kanta-asiakkaaksi liitymisen ehdot

Kanta-asiakkaana hyvaksyn, ettd Kupittaan Apteekki pitda rekisterid sopimuksessa ilmoittamistani tiedoista ja ladke-
ostoistani. Naita kdytetdan ostohyvitysten saamiseen ja yhteisvaikutusten seurantaan. Apteekki ei luovuta rekisteritietoja
ulkopuolisille. Allekirjoittamalla tAman sopimuksen annan apteekille luvan tarkistaa suorakorvaustiedot Kelan séhkoisesta
kyselypalvelusta. Osoitetietojani voidaan kayttaa apteekin kanta-asiakaspostituksiin, jollen ole sité erikseen kieltéanyt.

Kupittaan Apteekin kanta-asiakaskorttina toimii Kela-kortti, joka on naytettava kassalla ostojen kirjaamiseksi.

Kanta-asiakkuus paattyy, mikali en ole asioinut Kupittaan Apteekissa 2 edellisen kalenterivuoden aikana.
Kupittaan Apteekki pidattaa oikeuden mahdollisiin muutoksiin.




