Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die Gothaer
Allgemeine Versicherung AG (kurz Gothaer) daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigt die Gothaer Ihre Schweigepflichtentbindung,
um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B.
Assistancegesellschaften oder IT-Dienstleister, weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungvertrages in der
Gothaer unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

— durch die Gothaer selbst (unter 1)

- bei der Weitergabe an Stellen auerhalb der Gothaer (unter 2.)

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

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen
abgeben konnen.

1. . Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Gothaer.

Verarbeitung Ich willige ein, dass die Gothaer die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung
Ihrer Gesund- sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

heitsdaten

2. Weitergabe I Die Gothaer verpflichtet die nachfolgenden unter 2.1 bis 2.3 genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die I

Ihrer Gesund- Datensicherheit.
heitsdaten
2.1 Die Gothaer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Ubertragung Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft unserer
von Aufgaben Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die Gothaer lhre
auf andere Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fur die anderen Stellen.
Stellen Die Gothaer fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemdafl Gesundheitsdaten fiir die Gothaer erheben,
(Unternehmen verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tibertragenen Aufgaben. Die zur Zeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldarung beigefiigt. Eine aktuelle Liste kann
oder im Internet unter www.gothaer.de/datenschutz eingesehen werden oder bei info@gothaer.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die
Personen) Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Gothaer Ihre Einwilligung.
Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen {ibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Gothaer dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Gothaer
Versicherungsgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von lhrer
Schweigepflicht.
2.2 Daten- Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Gothaer Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen Féllen bedie-
weitergabe an nen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten {ibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild {iber
Riickversiche- das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die Gothaer Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das
rungen ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Gothaer aufgrund ihre besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.
Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die Gothaer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.
Auerdem werden Daten {iber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kénnen,
ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen konnen Daten {iber Ihre bestehenden
Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben werden.
Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.
Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an
Riickversicherungen werden Sie durch die Gothaer unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die Gothaer tétigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.
2.3 Daten- Die Gothaer gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbstdndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die
weitergabe an Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203 StGB geschiitzte Informationen tber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
selbsténdige Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Vermittler Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder
Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschlidge und
Ausschliisse an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie
auf Ihre Widerspruchsmaglichkeiten hingewiesen.

I Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich - an den I
fiir mich zustandigen selbstandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

3. Speicherung  Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die Gothaer lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
und Verwen- Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.
dung Ihrer I Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres I

Gesundheits- der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

daten wenn

der Vertrag

nicht zustande

kommt

Schluss- Die auf der iiberndchsten Seite beschriebenen Erklarungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erklarungen enthalten unter anderem die
erkldrungen Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht sowie die Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz; sie sind wichtiger Bestandteil
und des Vertrags. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erkldrungen und wichtige Hinweise* zum Inhalt dieses Antrags. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebun-

Unterschriften den. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Unterschriften der zu versichernden Personen ab 16 Jahren (bei Minderjdhrigen zusétzlich gesetzlicher Vertreter)

Ort, Datum (immer angeben) Kontoinhaber Antragsteller/Versicherungsnehmer

Kommunikationsdaten des Vermittlers (Telefon-/Telefaxnummer, E-Mail-/Internetadresse des Vermittlers) Vermittler (ggf. mit Stempel)



