Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allianz @)

Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deut-

schen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesda-
tenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen.
Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben
und verwenden zu diirfen, bendétigen wir, lhre Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG (im Folgenden ,der Versicherer®), daher lhre daten-
schutzrechtlichen Einwilligungen. Daruber hinaus bendétigen wir lhre
Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu dirfen. Unsere Mitarbei-
ter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetz-
buch (im Folgenden ,Schweigepflicht*). Darum benétigen wir als Unter-
nehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung lhre Schweige-
pflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere von
der Schweigepflicht geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, lhre Kundennummer oder weitere Identifika-
tionsdaten, an andere Stellen, z.B. Assistance-, Logistik- oder IT-
Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarun-
gen sind fir die Antragsprifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten
Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel
nicht moglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und
sonstigen von der Schweigepflicht geschitzten Daten

- durch uns selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb des Versicherers (unter
3.)und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten auch fur von Ihnen gesetzlich vertretene mitver-
sicherte Personen, wie z.B. fiir Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkléarun-
gen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteil-
ten Gesundheitsdaten durch den Versicherer

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutach-
ter einzubeziehen. Hierfir bendtigen wir Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre
Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte
Daten ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Daten-
Ubermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an
medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikopriifung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist
und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet
und die Ergebnisse an den Versicherer zuriick Gbermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere von der
Schweigepflicht geschitzte Daten entbinde ich die fir den Versi-
cherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweige-
pflicht.

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und
kunftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Durchfilhrung oder Beendigung des Versicherungsver-
trages erforderlich ist.

2.  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurtei-
lung und zur Prifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig
sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Gber lhre Gesundheits-
daten verfligen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht
erforderlich sein, dass wir die Angaben iber lhre gesundheitlichen
Verhaltnisse priifen mussen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen
gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rech-
nungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes
oder sonstigen Angehdorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfiir bendti-
gen wir lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung
fur uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Ge-
sundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Infor-
mationen weitergegeben werden missen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen
oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Sie
kdnnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Verwen-
dung lhrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von
ihrer Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an den Versicherer einwilligen oder die erforderlichen Unter-
lagen selbst beibringen.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer von der
Schweigepflicht geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb des Versi-
cherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung
der Vorschriften Giber den Datenschutz und die Datensicherheit.
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3.2.  Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unter-
nehmen oder Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die
Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer
Gesundheitsdaten kommen kann, fithren wir teilweise nicht selbst
durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften
der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle auRer-
halb der Allianz Deutschland Gruppe Ubertragen. Werden hierbei
lhre von der Schweigepflicht geschiitzten Daten weitergegeben,
bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit
erforderlich fur die anderen Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméan von der Schwei-
gepflicht geschitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten fir uns
erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzel-
nen Stellen Ubertragen wurden, kénnen Sie dieser Liste entneh-
men. Die zurzeit gultige Liste ist den Erklarungen unmittelbar
angefiigt *). Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz eingesehen oder bei uns (Allianz
Private Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin, Telefon 08 00.4
10 01 09, krankenversicherung@allianz.de) angefordert werden.
Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und deren Verwen-
dung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir lhre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an
die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der
Versicherer dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen
beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten
von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an selbststandige Versicherungsver-
mittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Versicherungsvermittler weiter. Es kann aber in
folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Ruickschlisse auf
lhre Gesundheit zulassen oder von der Schweigepflicht geschiitzte
Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich
ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Einbe-
ziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschlagen, Aus-
schliisse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) Ihr Vertrag ange-
nommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erféahrt, dass und
mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, ob Risikozuschlédge oder Ausschliisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden.
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Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informa-
tionen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter
Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wech-
sel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor
der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Wider-
spruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und
sonstigen von der Schweigepflicht geschiitzten Vertragsinformationen in
den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fur mich
zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tbermittelt und
diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden durfen.

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

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im
Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fur den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern lhre
Daten auch, um mdogliche Anfragen weiterer Versicherer beantworten
zu konnen. Ihre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalen-
derjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten — wenn
der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von drei Jahren
ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben
genannten Zwecken speichert und nutzt.

Il. Fur bestimmte Produkte bendtigen wir folgende weitere Erkla-
rungen zur Datenverarbeitung

Einwilligungserklarung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-,
Kollektiv- oder Sammelinkassovertragen (Rahmenvertrage)

Nehme ich an einem der genannten Rahmenvertrage teil, willige ich
ein, dass der Rahmenvertragspartner dem Versicherer zur Ermittlung
der teilnahmeberechtigten Personen meine Zugehdrigkeit zum versi-
cherbaren Personenkreis sowie mein Ausscheiden daraus mitteilen
darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie spater, ist
eine Teilnahme am Rahmenvertrag nicht moglich.

Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzli-
chen Vertreters der zu versichernden Person(en)

Ich gebe hiermit fir mich bzw. fur die zu versichernde(n) Person(en) die
vom Antragsteller abgegebenen Erklarungen zur Datenverarbeitung ab.

) Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schwei-
gepflicht geschiitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren
nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz
Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz
Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Kranken-
versicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutschland AG
und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister,
die im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten verwenden,

die von der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten
erheben, verarbeiten oder nutzen:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikopriifung,
Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung),

- Allianz Managed Operations & Services SE * (Shared-Services-
Dienstleistungen fiir Gesellschaften der Allianz Gruppe),

- AGA Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen),

- rehacare GmbH *, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH *
(vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

- HL Casework GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer
Gutachten)

- IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer
Gutachten)

- otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versor-
gung mit Hilfsmitteln)
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ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstiitzung bei der
Erstellung medizinischer Gutachten)

Giesecke & Devrient GmbH (Herstellung der Allianz Card fur
Privatversicherte)

Rechtsanwalte Wagner Pauls Kalb (Einzug notleidender Forde-
rungen, Mahnverfahren)

Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und
Gutachtenerstellung)

Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflege-
diensten sowie Hilfsmittelversorgern)

Krankenricktransporte (medizinisch notwendiger Ricktransport
aus dem Ausland)

Entsorgungsunternehmen (datenschutzrechtliche Vernichtung
von Papierunterlagen)

Dembach Goo Informatik GmbH & Co. KG (Hosting und An-
wendungsbetrieb der Online-Vertriebsplattform)
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