
 
 

 

Kokkolan Keskusapteekki  puh. (06) 823 4300 
Prismantie 1  faksi (06) 823 4318 
67700 Kokkola  www.kokkolankeskusapteekki.fi 

  

 

KANTA-ASIAKASSOPIMUS 

Kanta-asiakkaaksi liittyminen on ilmaista. Kanta-asiakkaana hyödyt seuraavista eduista                                  

(Kela-kortti toimii kanta-asiakaskorttina). 

• Edullisemmat TERVEYDENHOITAJAN PALVELUT 

• Mahdollisuus osallistua järjestämiimme tapahtumiin  

• KANTA-ASIAKASALENNUS 2 % kaikista ei-lääkkeellisistä vapaankaupan tuotteista 

• Kuukausittain vaihtuvat KANTA-ASIAKASTARJOUKSET 

Nimi: Henkilötunnus: 
 

Postiosoite: 
 
 

Postinumero- ja toimipaikka: 

Puhelin: Sähköposti 

  Minulle saa lähettää kanta-asiakasviestejä 

Allekirjoituksellani annan apteekille luvan tietojeni käyttöön. Henkilö- ja osoitetietojani ei luovuteta 

ulkopuolisille. Apteekilla on oikeus pitää lääkeostoistani rekisteriä seurantaa varten, koska henkilötietojen 

käsittely on edellytys kanta-asiakkaana olemiselle ja kanta-asiakasetujen saamiselle. Kanta-asiakastiedot säilyvät 

rekisterissä 36 kuukautta. Sopimus on voimassa toistaiseksi, kunnes toinen osapuolista irtisanoo sen. 

Keskusapteekki pidättää oikeuden muutoksiin. 

Kokkolassa_____/_____20____  Kokkolan Keskusapteekki 

Asiakkaan allekirjoitus ____________________________________________________ 

Alle 18-vuotiaalta huoltajan allekirjoitus 
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STAMKUNDSAVTAL 

Det är gratis att bli stamkund. Som stamkund får Ni följande förmåner                                                                     
(FPA-kortet fungerar som stamkundskort) 

• HÄLSOVÅRDARENS TJÄNSTER till ett förmånligare pris 

• Möjlighet att delta i olika tillställningar som vi ordnar. 

• STAMKUNDSRABATT 2 % på produkter som inte är mediciner   

• STAMKUNDSERBJUDANDEN varje månad 

Namn: Personsignum: 
 

Postadress: 
 
 

Postnummer- och anstalt: 

Telefon: E-post: 

  Stamkundsmeddelanden får sändas åt mig 

Med min underskrift ger jag apoteket min tillåtelse att använda givna uppgifter. Mina person- och 

adressuppgifter överlämnas inte till utomstående. Apoteket har rätt att fordra ett register för uppföljning av 

mina medicininköp, eftersom hantering av personuppgifter är Er förutsättning för att vara stamkund och 

erhålla stamkundsförmåner. Stamkundsuppgifterna sparas 36 månader i registret. Avtalet är i kraft tills endera 

parten säger upp avtalet. Centralapoteket förbehåller sig rätten till ändringar. 

Karleby den_____/_____20____  Centralapoteket i Karleby 

Kundens underskrift ____________________________________________________ 

       För kunder under 18 år krävs målsmans underskrift 


