SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

SIGNAL IDUNA

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalien
keine ausreichenden Rechisgrundiagen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und ver-
wenden zu dirfen, bendtigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versiche-
rung AG, die PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft AG sowie
die VODAG Versicherung fir den Offentlichen Dienst daher Ihre daten-

schutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Dar{iber hinaus benétigt das von thnen gewéhite Versicherungsunter-
nehmen |hre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten
bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen.

Als Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe benétigt das von lhnen
gewahlte Versicherungsunternehmen ferner ihre Schweigepfiichtent-
bindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag
mit thnen besteht, an andere Steilen, z. B. lhren betreuenden
Vermittler, IT-Dienstleister und unserer Riickversicherer weiterleiten zu

diirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die
Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung
Ihres Versicherungsvertrages in der Unfallversicherung unentbehrlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschiuss des Vertrages in
der Regel nicht moglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten
und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzier Daten

- durch das von thnen gewéhlte Versicherungsunternehmen seibst

(unter 1.},

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des von lhnen gewéhlte
Versicherungsunternehmen (unter 2.). und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.)

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilli-
gung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben

kdénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch das von lhnen gewahlte Versicherungs-

unternehmen.

Tch willige ein, dass das von mir gewéhlie Versscherungsuntemehmen
die von mir in diesem Antrag und. kiinftig: m|tgetetlten Gesundheits- o
'daten erhebt, speichert und nutzt, sowelt dies zur Antragsprufung :
‘sowie zur Bégrindurg, Durchfiihrung oder Beendlgung dleses
Versicherungsvertrages erforderlich ist. : :

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auBerhaIb des
von lhnen gewahiten Versicherungsunternehmens

Das von Ihnen gewéhite Versicherungsuniernehmen verpflichtet die
nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaliung des Daten-
schutzes und der Datensicherheit.

2.1 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen

(Unternehmen oder Personen)

Das von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen fiihrt bestimmie
Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfalibearbeitung oder die tele-
fonische Kundenbetreuung , bei denen es zu einer Erhebung, Verar-
beitung oder Nutzung threr Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbst durch, sondern bertragt die Erledigung einer anderen Gesell-
schaft der SIGNAL IDUNA Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei thre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bend-
tigt das von Ihnen gewahite Versicherungsunternehmen lhre Schweige-
pflichtentbindung fur sich und soweit erfordertich fiir die anderen
Stellen.

Das von lhnen gewéhite Versicherungsunternehmen fihrt eine fortlau-
fend aktualisierte Liste Uiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fir das von lhnen gewéhite
Versicherungsunternehmen erheben, verarbeiten oder nutzen unter
Angabe der tbertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als
Anlage der Einwilligung angeflgl. Eine aktuelle Liste kann auch im
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Internet unter www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php#
Dienstleisteriiste eingesehen oder bei unserem zentralen Kunden-
service unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder der
Mailadresse info@signal-iduna.de angefordert werden. Fiir die Weiter-
gabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der
Liste genannten Stellen bendtigt das von Thnen gewahlte Versiche-
rungsunternehmen lhre Einwilligung.

lch willige ein, dass das von mir gewah!te Versicherungsunternehmen
meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellerr (iber-
mittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefuhrten :

[ Zwecke im gleschen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt wer-
den, wie das von mir gewahlie Versicherungsunternehmen dies tun
e Sowett erforderlich; enibinde ich die Mitarbeiter des von-mir.

t i ngst ntemehmens und sonstiger Stellenim -
Hiriblick auf die Weitergabe vol Gesundheltsdaten und anderer nach
§ 203 StGB geschutzter Daten von 1hrer Schwelgepﬂscht : o

2.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann das von [hnen
gewahlte Versicherungsunternehmen Rickversicherungen einschalten,
die das Risiko ganz oder teilweise (bernehmen. In einigen Fallen
bedienen sich die Riickversicherungen daflr weiterer Riickversiche-
rungen, denen sie ebenfalls thre Daten Ubergeben. Damit sich die
Ruckversicherung ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann, ist es mdglich, dass das von lhnen gewahlie
Versicherungsunternehmen thren Versicherungsantrag oder Leistungs-
antrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es méglich, dass die Rickversicherung das von
lhnen gewéhite Versicherungsunternehmen aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos Gbernommen,
kbnnen sie kontrollieren, ob das von Ihnen gewahite Versicherungs-
unternehmen das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt
hat.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage
im erforderlichen Umfang an Ruickversicherungen weitergegeben,
damit diese Uberpriifen kénnen, ob und in welcher HOhe sie sich an
dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen
und Leistungsféllen kénnen Daten Uber thre bestehenden Vertrage an
Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte
bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Riickversicherung nur
zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung lhrer
Gesundheitsdaten an eine Rickversicherung werden Sie durch uns
unterrichtet.

leh willige ein, dass das von mir gewahlie Versicherungsunternehmen
meine nach § 203 StGB geschutzten Daten - soweit erforderlich = an:
Riickversicherungen Ubermittalt und dass diese dort zu-den genann-
ten Zwecken verwendet werden: Insoweit entbinde ich die fiir das von
mir gewahlte Verstcherungsuntemehmen tatigen-Personien von |hrer
Schwe;gepﬂlcht

2.3 Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Das von lhnen gewéhlte Versicherungsunternehmen gibt grundsatzlich
keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittier weiter.
Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die
Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder geméaB § 203 StGB
geschitzie Informationen Gber lhren Vertrag Versicherungsvermittiern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu veriragsbezogenen Beratungszwecken erforderiich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darliber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risiko-
zuschlag, Ausschilisse bestimmiter Risiken) Ihr Vertrag angenommen
werden kann.




Der Vermittler, der thren Vertrag vermittelt hat, erfhrt, dass und mit
welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob Risikozuschlédge oder Ausschilisse bestimmter Risiken verein-
bart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten
mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschidge und Aus-
schliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert
sowie auf ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass das von mir gewahite Verstcherung
meme Gesundhettsdaten und sonsbgen

'temehmen

;ubermrttelt und diese dort erhoben,
gzwecken genutzt werden durfen

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn
der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert das von lhnen
gewahite Versicherungsunternehmen lhre im Rahmen der Risiko-
prifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalender-
jahres nach dem Jahr der Antragstellung.
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Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz und weitere Datenschutzhinweise zum
Antrag

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des
Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, ins-
besondere im Leistungsfall, bendtigen wir personenbezogene Daten
von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist
grundsétzlich gesetzlich geregeit. Die deutsche Versicherungswirtschatft
hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft
verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmun-
gen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze
streng einzuhalten, sondern auch dariiber hinaus weitere MaBnahmen
zur Foérderung des Datenschutzes zu ergreifen. Erlauterungen dazu
kénnen Sie den Verhaltensregein entnehmen, die Sie im Internet unter
www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php#Verhaltensregein
abrufen kénnen. Ebenfalis im Internet abrufen kénnen Sie Listen der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenver-
arbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php
#Dienstleisterliste. Auf Wunsch h&ndigen wir lhnen auch gern einen
Ausdruck dieser Listen oder der Verhaltensregeln aus oder Ubersenden
ihn auf Wunsch per Post. Bitte wenden Sie sich dafir an unseren zen-
tralen Kundenservice unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund
oder die E-Mail-Adresse info@signal-iduna.de.

lhre personenbezogenen Daten werden ohne lhre ausdriickliche
Einwilligung zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungs-
produkte und fiir andere Produkte der Unternehmen der SIGNAL
IDUNA Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt-
und Meinungsforschung unseres Unternehmens verwendet. Dem
kénnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

Sie kénnen Auskunft {iber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten beantragen. Dariiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung
lhrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvolistandig
sind. Anspriiche auf Loschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen
bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich
als unzulassig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte
konnen Sie geltend machen bei Datenschutz unter SIGNAL IDUNA
Gruppe, 44121 Dortmund oder per E-Mail an datenschutz@signal-
iduna.de.



