ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und EUROPA Versicherung AG /TN

eosea  (ARAG

SpOIt-SChadenmeldung VERSICHERUNG PUR.
fir Unfallschidden (auch Zahn- und Brillenschaden)

Bitte sorgfiltig ausfiillen und zuriicksenden an: 1. Vereins-Kennziffer: 15 / E)g /[ /l OOL{

Versicherungsbirc bei der

2, Name undAnsc rift des Verein rbands,
Sporthilfe NRW e. V. /K(EUQ( ﬁqel len_

40464 Disseldorf

3. Name/Telefon (tagsiiber) des Ansprechpartners im Verein/Verband

A€, O A [MOSAEE AO

4. Funktnon im Verem/\/erband

5. Schadennummer (falls vorhanden)

Den Ansprechpartner im Verein/Verband bitten wir, die Abschnitte 1. bis 4. sorgfaltig auszufiillen und die Angaben mit
Vereins-/Verbandsstempel und Unterschrift zu bestdtigen. Bitte ergdnzen Sie auch die erste Seite des Informations-
anhangs zur Schadenmeldung.

Um den Datenschutz zu gewéhrleisten, geben Sie danach der/dem Verletzten bitte die Méglichkeit zum selbststdndigen
Ausfiillen der persdnlichen Daten und Erkldrungen auf den Folgeseiten ab dem 5. Abschnitt.

Die vervollstindigte Unfall-Schadenmeldung muss - in der Regel durch die verletzte Person - anschliefend an das
Versicherungsbiiro geschickt werden. Bitte achten Sie darauf, dass die Unterschriften auf den Seiten 2 und 5und auf der
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung nicht fehlen.

Ich werde die im Folgenden gestellten Fragen wahrheitsgeméf beantworten. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstindige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

Unterschrift des Ansprechpartners im Verein/Verband

1. Angaben des Vereins/Verbands zum Verletzten

Geburtsdatum

Name, Vorname

StrafGe Ort

PLZ ‘

Mitgliedschaftim Verein/Verband:
O ja |seit

.IM;s.‘

O Zeitmitglied bis l [0 Nichtmitglied
[ | i (|

seit ‘

2. Unfallhergang

Datum

I{llll[‘

2.1.Wann hat sich der Unfall ereignet?

Uhrzeit ’

2.2. Wo hat sich der Unfall ersignet?
Name der Sportstitte

Strafte Ort

‘PLZ

2.3. Bel welcher Sportart?

SPV 3156.2018
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Vereins-Kennziffer: 5 /

Name, Vorname des Verletzten

2.4. Schildern Sie bitte den Unfallhergang (Ursachen, Verlauf, Folgen - evtl. gesondertes Blatt verwenden)

3. Anlass des Unfalls:

3.1. Wieist die Verletzung eingetreten? [ beim Wettkampf zwischen

und

[ beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining
[ bei der Vorbereitung bzw. Abnahme des Sportabzeichens
[ bei einer sonstigen Vereins-/Verbandsveranstaltung*:

[ auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung®
[ beim Einzeltraining*

3.2.In welcher Funktion hat der/die Verletzte an der Veranstaltung teilgenommen?
als (J aktiver Sportler
[ Funktionar
O Trainer, Ubungsleiten hauptamtlicher Mitarbeiter
[ Rehasport O Verordnung 56 lag vor (bitte beifiigen)
O

3.3.Ist der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet worden? [ ja O nein
Name und Anschrift der Berufsgenossenschaft

3.4, War die Veranstaltung vereinsintern ausgeschrieben bzw. angekiindigt worden?

Oja Onein [J Trainings- bzw. Sportstittenbelegungsplan **
[ schriftliche Einladung [ Veranstaltungskalender
O Aushang O durch

* Bitte die genaue Ankiindigung, Einladung usw, beifiigen!
** Bitte aufbewahren, damit wir den Beleg ggfls. nachfordern knnen.

4. Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands:

Der Informations-Anhang zu dieser Schadenmeldung wurde dem Verletzten bzw. seinem gesetzlichen Vertreter ausgehéndigt.
Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen ausgefiillt, Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0)
iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe ich erhalten.

Datum Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands

I|I|1Il
Ort
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Verelns-Kennziffer: 15 /

Name, Vorname des Verletzten

Datenschutz:

Ab hier sind die weiteren Daten und Erklirungen von der/dem Verletzten auszufiillen!

tch werde die im Falgenden gestellten Fragen wahrheitsgem&R beantworten. Mir ist bekannt, dass falsche oder

unvollstindige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

5. Personalien der verletzten Person:

Unterschrift des Verletzten

Narme, Vorname ‘ Gaburtsdatum
j [
Strale ‘ ’PLZ Ort
Ausgetibter Beruf™ [ selbststandig [ angestellt [ beamtet D‘
Telefon privat* Telefon dienstlich* E-Mail*

Farnilienstand* [ ledigfgeschiedenvarwitwet
Zahlund Alter der unterhaltsberechtigten Kinder

Alter

Bankverbindung
Kontainhaber

] verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
Anzahl

IBAN1
[N Y S S Y NN (PO P ) A |

BIC ‘

*freiwillige Angabe ; diese Daten werden nur im Zusammenhang mit der Bearbeitung Lhres Leistungsfalls genutzt,

6. Informationen zum Unfallgeschehen
[ nein O

6.1, Wurde die Polizei hinzugezogen?
Name der Polizeidienststelle

Stralie

PLZ ‘ Ort

Aktenzeichen

Sachbearbeiter/Telefonnummer

6.2. Unfallzeugen {bitte Namen, Anschrift angeben )
Name, Vorname

Strale IF’LZ ‘Ort
Name. Yorname
Strale \PLZ Ort
5.3. Haben Sie in den letzten 24 Stunden vor O nein [ja
dem Unfall Alkohot, Drogen cder Medikamente Art Mznge
zu sich genammen?
Zeitraurm von bis
6.4. Wurde eine Blutprobe entnommen? O nein Oja [Ergebnisin%o

5PV 315 6.2018




Vereins-Kennziffer: g /

Name, Vorname des Verletzten

7. Unfallfolgen
7. Welche Verletzungen sind eingetreten?Wo? [ links [Jrechts [ Zahnschaden [ Biillenschiden

7.2. Welcher Arzt hat die Erstbehandlung durchgefiihrt? (Bitte Namen uind Anschrift angeben)

73. Wann und wo wurde die Erstbehandlung durchgefiihre?

7.4. Welcher Arzt bzw. welches Krankenhaus wurde mit der Weiterbehandiung betraut? (Bitte Namen und Anschrift angeben)

{Voraussichtliche) Dauer der stationdren Behandlung: Tage im Krankenhaus

{(Voraussichtliche) Dauer der Arbeitsunfahigkeit: Tage arbeitsunfzhiz krank

75. Ist efne vollstindige Heilung zu erwarten? O wahrscheinlich ja (3 derzeit nicht vorhersehbar
[ nein, da

Fi\‘

8. Varschiden
(Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 3 des Informationsanhangs zur Schadenmeldung)

81, Hatten Siein den letzten 10 jahren vor dem Unfall Gesundheitsbeeintrichtigungen, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang

mit dem hier gemeldeten Unfall stehen/stehen kénnen?

Verletzungen [ keine O ja, und zwar

Vorerkrankungen ] keine O ja, und zwar

Gebrechen/chronische Leiden O keine O ja, und zwar

8.2. Waren Sie vor Eintritt des Unfalls wegen dieser Beeintrichtigung in drztlicher Behandlung?
[ nein O ja, bei Narme und Anschrift

8.3, Sind diese Beeintrichtigungen durch einen Unfall hervorgerufen worden?
[J nein Oja Unfalldatum

T T R
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Vereins-Kennziffer: 15 /

Name, Vorname des Verletzten ’

9. Weitere Versicherungen

5.1, Wie sind Sle krankenversichert?

[ plichtkrankenversichert (3 freiwillig krankenversichert [ privat krankenversichert
[ nicht krankenversichert [ bainilfeberechtigt [ sczialhilfeempfanger

9,2, Bei welcher I(rankenkasse/privaten Krankenversicherung?

9.3, Bel welcher Versicherungsgesellschaft besteht fiir Sie eine weiters Einzel- oder Gruppen-Unfallversicherung
(z. B. Uber den Arbeitgeber, eine Gewerkschaft, eine innung, eine Kreditkarte etc.)?

Name der Versicherung

Strafse PLZ Ort
Versicherungsscheinnummer Schadennummer

Ist der Unfall dort gameldet worden? [ nein Oja

Name der Versicherung

StraRe PLZ ‘ ort
Versicherungsscheinnummer Schadennummer

Ist der Unfall dort gemeldet worden? O nein Oja

9.4 Es besteht keine weitere Unfativersicherung [

10. Allgemeine Hinweise und Empfangsbestitigung
gemifl § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

10.1 Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen ausgeflillt.

10.2 Die Mitteitung nach § 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0) iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe
ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

10,3 Ich habe das dem Verein varliegende bzw. im Internet unter www. ARAG-Sport.de zugdngliche Merlbtatt zum Versicherungsschutz
eingesehen,

10.4 Den Fristenhinweis und die Wichtigen Hinweise zum Sport-Kranken- und Spert-Unfallversicherungsschutz” habe ich erhalten,

10.5 Dieser Unfallanzeige fiigen wir in der Anlage auch eine Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung filr die Unfallversiche-
rung bei, Senden Sie diese bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben wieder an uns zuriick, sonst ist efne Bearbeitung nicht mag-

" lich, Entscheiden Sie sich fiir eine generelle Schweigepflichtentbindung, werden wir die von Ihnen unter Punkt 7.2, und 7.4, in dieser

Unfallanzelge angegebenen Arzte - falls zur Lelstungspriifung notwendig - nach Riicksendung dieser Unfallanzeige um Auskunft bitten.
Teilen Sie uns daher bei Riicksendung dieser Unfallanzeige bitte mit, falls Sie hiermit nicht einverstanden sind.

10.6. Ich bestiitigte, dass mir die Fristenbelehrung und der Informationsanhang zur Schadenmeldung ausgehédndigt worden sind.

Datum Unterschrift derverletzten Person

1 R R
Ort Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters

\m Todesfall Unterschrift der Erben

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf

Aufsichtsratsvorsitzander: Dr. Dr. h. ¢. Faul-Otto FaRbender - Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogée
Sitz und Registergericht: Diisseldorf - HRE Nr, 10418 - USt-{D-Nr.: DEB11125216

EUROPA Versicherung AG - Piusstrafte 137 - 50931 Kéln

Aufsichtsratsversitzender: Lutz Duvernell - Vorstand: Dr. Christoph Helmich {Vorsitzender),
Dr. Gerhard Schmitz {stv. Vorsitzender), Stefan Andersch, Dr. Marcus Kremer, AIFN. Schlegel, Falke Struve
Sitz der Gesellschaft: Kbln - Handelsregister Amtsgericht Kiln B 7474 . USt-{D-Nr.: DE124906368
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Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Vereins-Kennziffer: 15 / 5"5/\/[ OOL{' ’

Unfalltag

I|Ii|lf’

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Name und Vorname der verletzten Person 1 Geburtsdatum

I|||FII

Wohnort Strafte

PLZ ‘

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesund-
heitsdaten fiir diesen Antrag und Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigen die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA
Versicherung AG daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus benétigen die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und
die EUROPA Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten,
erheben zu diirfen, Als Unternehmen der Unfallversicherungen benbtigt die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und als Unternehmen, dass die
Krankenversicherung betreibt, benétigt die EURQPA Versicherung AG lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B, die Tatsache, dass wir einen im Zusammenhang mit lhrer Person stehenden Leis-
tungsfall bearbeiten, an andere Stellen (vergleiche Ziffer 3) weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Leistungspriifung und -bearbeitung erforderlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird eine Priifung der geltend gemachten Leistungsanspriiche in der Regel nicht méglich sein. Sie haben auch die
Maglichkeit, Ihre Einwilligung fiir die Zukunft zu widerrufen, soweit sich der Widerruf nicht auf Einwilligungen bezieht, die fiir die Durchfihrung
der Leistungsbearbeitung unentbehrlich sind. Der Widerruf kann zu einer Verzigerung bei der Leistungspriifung und -bearbeitung filhren.

Die Erklirungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 5tGB geschiitzter Daten

- durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG selbst (unter 1)),
-im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und
- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG (unter 3.).

Die Erklirungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie [hre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erkldarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG die von mir ader Dritten in diesem Leistungsfall
und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten jeweils -wechselseitig- erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung, Leistungsprifung
und -bearbeitung dieses Leistungsfalles erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Priifung der Leistungspflicht in Ihrem Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA
Versicherung AG die Angaben (iber Ihre gesundheitlichen Verhiltnisse priifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen
eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG bendtigen
hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fiir die Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Informationen weitergegeben werden missen. Die Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung bezieht sich auch auf die Tatigkeit des von uns beauftragten Dienstleisters (Actineo GmbH, Wankelstr. 33, 50996
K&ln), der in gleicher Weise wie wir zur vertraulichen Behandlung Ihrer Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen
verpflichtet ist.

Sie kénnen diese Erkldrungen bereits hier (I) oder spiter im Einzelfall (1) erteilen. Sie kénnen Ihre Entscheidung jederzeit dndern.
Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Méglichkeit I:

O Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG soweit es fiir die Leistungsfallpriifung
erforderlich ist meine Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes, soweit
diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen, bei Arzten, Pflegepersonen
sowie bei Bediensteten von Krankenhduser, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkas-
sen, Berufsgenossenschaften und Behérden selbst oder durch die Actineo GmbH erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von Ihrer Schweigepflicht, soweit meine /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Unter-
suchungen, Beratungen und Behandlungen, die im Zusammenhang mit dem Leistungsfall stehen, an die ARAG Allgemeine Versiche-
rungs-AG (ggf. tiber die Actineo GmbH) und die EUROPA Versicherung AG lbermittelt werden.

ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG an die Actineo
GmbH (ggf. iiber die Actineo GmbH) und die EUROPA Versicherung AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit
die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG titigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absdtzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wiedersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

oder



Vereins-Kennziffer 15 /

Name, Vorname des Verletzten

Méglichkeit 11

[ fch wiinsche, dass mich die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG informieren, von welchen Personen
oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. ich werde dann jeweils entscheiden, obich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheltsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder
meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Elnwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kinnen,
durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG {ggf. iiber die Actineo GmbH) und die EURCPA Versicherung AG einwillige, die genannten
Perscnen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheits-
daten an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG {ggf. liber die Actineo GmbH) und die EUROPA Versicherung AG einwlilige

- oder die erfordertichen Unterlagen selbst beibringe. Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Prifung der Leistungspflicht
fihren kann.

Sofern Sie sich fiir die Maglichkeit 1 enfscheiden, werden wir Ihnen vorab jeweils eine vorbereitete Einwilligungserklirung zusenden.

3. Weitergabe |hrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 5tGB geschitzter Daten an Stellen auRerhalb
der ARAG Allgemaine Versicherungs-AG und der EUROPA Versicherung AG

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Flir die Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und
die EURQPA Versicherung AG benétigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesermn Zusammenhang !hre Gesundheits-
daten und weitere nach § 203 StGR geschiitzte Daten libermittelt werden. Sie werden iiber die jewellige Datenlibermittlung unterrichtet. Die
Elnwilligung und Schweigepflichtentbindung bezieht sich auch auf die Tétigkeit des von uns beauftragten Dienstleisters (Actinea GmbH, Wan-
kelstr. 33, 50996 Koln), der in gleicher Weise wie wir zur vertraulichen Behandlung lhrer Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und
Informationen verpflichtet ist.

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG {ggf. iiber die Actineo GmbH) und die EUROPA Versicherung AG meine Gesund-
heitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Perscnen cder meines Kindes, sowelt diese die Tragweite dieser
Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklérungen abgeben kBnnen, an medizinische Gutachter tbermitteln, soweitdies
im Rahmen der Priifung der Leitungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an die ARAG Aligemeine Versicherungs-AG (ggf. tber die Actineo GmbH) und die EUROPA Versicherung AG zurtick Obermittelt
werden, Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 5tGB geschitzte Daten entbinde ich die fiir die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG und dia EUROPA Versicherung AG titigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3,2 Ubertragung ven Aufgaben auf andere Stellen {Unternehmen oder Persenen)

Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EURCPA Versicherung AG fliiren bestimmte Aufgaben im Bereich der Leistungsfallbearbeitung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbaitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern (ibertragen die
Erledigung einer anderen Stelle. Daflir kann es erforderlich sein, dass Ihre Gesundheitsdaten an diese Stellen weitergeleitet, dort verarbeitet und
genutzt werden, Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG fllhren jeweils eine fortlaufende Liste tiber die Stellen
und Kategorien von Stellen, die versinbarungsgem i Gesundheitsdaten fiir sie erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Uibertragenen
Aufgaben. Eine aktuelle Liste der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG kann Im Internet unter www.arag de/datenschutz eingesehen oder unter
Telefen 0211 8 700 700 angefordert werden, Eine aktuelle Liste der EUROPA Versicherung AG kann im Internet unter wwiw.europa.de/datenschutz
eingesahen oder beim Vertragsservice der Abteilung Sondervertrige Kranken unter Telefon 022757 37 797 angefordert werden.

ich willige gin, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten /die Gesundheits-
daten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erilirungen abgeben kéinnen, an die in den oben erwihnten Listen genannten Stellen weitergeben und dass die
Gesundheitsdaten dort filr die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der jeweilige
Versicherer dies diirfte. lch bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse ven den Stellan an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und
die EUROPA Versicherung AG zuriick iibermittelt werden, Saweit erfarderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der ARAG Allgemeine Versi-
cherungs-AG, des Continentale Versicherungsverbundes und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe ven Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 5tGB geschiitzter Daten von ihter Sehweigepflicht.

4, Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschitzung das Hinweis- und informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (infarma !RFP GmbH, Rheinstralte 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt.
Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, kdnnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fragen Datenim
Rahmen der Laistungsprilfung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht, Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weiter-
gegeben, aber flr die Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschlitzen Daten bendtigen wir thre Schweigepflichtentbindung.

Ich entbinde die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und die EUROPA Versicherung AG thtigen Perscnen van threr Schweigepflicht,
soweit sie Daten aus der Leistungsprifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen ber das HIS Varsicherungen ermittelt werden, mit denen Sie inder Vergangen-
heit in Kentakt gestandan haben, und dle tiber sachdienliche Informationen verfigen kénnten, Bei diesen kénnen die zur weiteren Leistungspri-
fung erfordertichen Daten erhoben werden.

Qrt/atum Unterschrift der verletzten Person
Ort/Datum Unterschrift der gesetzlich vartretenden Person®
Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsféhigkeit,
friihestens ab Vollendung des 16, Lebensjahres



Fiir den Versicherten

Informationsanhang zur Schadenmealdung

Bitte trennen Sie diesen Anhang mit wichtigen Hinwelsen zu Fristen, Anspruchsvoraussetzungen und Folgen bej der Verletzung von
Obliegenheiten ab und héndigen Sie diesen dem Verletzten aus!

Unfalltag Meldetag

I|IJ!II

Verelns-Kennziffer:}5 /

lllll[l

Bestitigung liber die Meldung Ihras Sportunfalls

Sehrgeehrtes Mitglied,
die Meldung Ihres Sportunfalls wurde aufgenammen. Um eine ziigige Schadenabwicklung zu ermiglichen, bitten wir Sie, die lhnen ausgehdndigte
Schadenmeldung (ab Seite 3 vollstdndig ausgefisllt und unterschrieben) unverziiglich beim

Versicherungsbiiro bei der

Sporthilfe NRW e. V.

40464 Diisseldorf

Telefon 0235194754-0

E-Mail vsbluedenscheid @ARAG-Sport.de

einzureichen.

Sollten Sie beim Ausfiillen Unterstiitzung bendtigen, so steht thnen Ihr Verein sicher gern zur Verfligung. Wenn Sie spiter Riickfragen zu Ihrem
Sportunfatl haben, wenden Sie sich bitte direkt an das Versicherungsbliro. Geben Sie dabei bitte immer die oben genannte Vereins-Kennziffer oder
spéter die Schadennummer an. Bitte heben Sie diese Informationen sorgfaltig auf.

- Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung

« Invaliditdtsleistung - Ubergangsleistungen + Todesfallleistung - Serviceleistungen
- Reha-Management - einmalige Tagegeldpauschale

Nahere Infarmationen erhalten Sie unter www.ARAG-Sport.de



Fiir den Versicherten

Unfalltag

Vereins-Kennziffer: 15 / ‘ Meldetag

\ll‘lll

Fristenhinweis

1. Ein Anspruch auf Invalidititslelstung besteht, wenn die kBrperliche oder geistige Leistungsfihigkeit der versicherten Person unfallbedingt dausr-
haft beeintrichtigtist {nvaliditit) und die Invaliditit

-innerhalt eines Jahres nach dem Unfall eingetreten, spitestens vor Ablauf von weiteren 3 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt und

- spatestans innerhalb von weiteren 15 Monaten (insgesamt somit spitestens 30 Monate nach Eintritt des Unfalls) von Ihnen geltend gemacht
worden ist, auch wenn Sie uns den Unfall zuvor bereits gameldet haben.

- Bei Kindern und Jugendlichen {bis zur Vollendung des 14. Lebensjahras) wird die Frist zur Geltendmachung eines Invalidititsanspruchs bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres, hdchstens jedoch auf 60 Monate nach dem Unfall verldngert.

Wird die Frist fir die &rztliche Feststellung der Invaliditét verséumt, besteht kein Anspruch auf Invalidititsleistung. Versdumen Sie die Frist
firr die Geltendmachung der Invaliditét, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf Invaliditétslelstung filhren.

2, Ein Anspruch auf Obergangsleistung besteht, wenn die kiirperliche oder geistige Leistungsfihigkeit der versicherten Person unfallbedingt
- nach Ablaufvon 9 Monaten vom Unfalltag an gerechnet
- ohne Mitwirkung von Krankheiten cder Gebrechen
-noch um mehr als 50 Prezent beelntréchtigt ist und
- die Beeintrichtigung innerhalb von 9 Monaten ununterbrochen bestanden hat.

- Die (bergangsleistung muss spatestens 10 Monate nach dem Unfall unter Vorlage eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht werden.
Das gilt unabhingig davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor gemeldet haben.

Versiumen Sle die Frist fir die Geltendmachung der Ubergangsleistung, kann dies zum Verlust des Anspruchs auf Ubergangsleistung
flihren,

Wichtige Hinweise zum Sport-Kranken- und Sport-Unfallversicherungschutz

1. Sofern die Arbeitsunfihigkeit unfallbedingt 60 Tage oder tinger bestanden hat, wird eine einmalige Tagegeldpauschale gezahlt. Reichen Sie
hierfiir bitte eine entsprechende Bescheinigung lhres Arztes oder [hrer Krankenkasse ein.

2. Rechnungen zu Heilbehandiungskosten (im Ausland) sowie Transport- und Bergungskosten, Rechnungen zu Zahn- und Brilienschéden, Hilfsmit-
teln, Rtickbeférderung/ Uberfiihrung sowie Erstbefirderung sind vorab anderen Kostentrgern (zum Beispiel gesetzliche oder private Kranken-
oder Unfatlversicherung, Beihilfeeinrichtungen, Triger der Sozialhiife) enzureichen. Werden diese Kosten nicht oder nur tellweise erstattet, sind
die Originatrechnungen oder beglaubigten Kopien dieser Rechnungen - mit einem Bearbeitungs-/Erstattungsvermerk versehen - dem Versiche-
rungsbiiro zur Priifung vorzulegen. Eine Erstattung erfolgt im Rahmen der mit der Sporthitfe vereinbarten Leistungen. Eigenanteile oder sonstige
Zuzahlungen sind im Rahmen der Sportversicherung nicht erstattungsféhig,

[¥¥)

. Beschainigungen {iber Krankenhausaufenthalte {im Ausland) sind bitte mit Diagnose einzursichen.

&

Heilbehandlungskosten im Rahmen der Krankenversicherung werdan filr die Dauer bis zu 2 Jahren - beginnend mit dem Tag des Unfalls oder
der Erkrankung - erstattet, Diese Frist wird bei Kindern und Jugendlichen bei unfallbedingtem Verlust von Zihnen bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres verlangert.

Das versicherte Vereinsmitgliad darf nicht daraufvertrauen, dass an selner Stelle der Schadensachbearbeiter des Vereins fiir eine Wahrnehmung
der vertraglichen Rechte Sorge trégt.



Fiir den Versichertan

Vereins-Kennziffer: 15 /

Name, Vorname des Verletzten

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall (Version 2.0)

Wenn der Versicherungsfall eingetraten ist, brauchen wir lhre Mithilfe!

Auskunfts- und Aufklirungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Der Versicherar kann von versicherten Personen nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass sie wahrheitsgemil und fristgerecht jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlichist und die die sachperachte
Priifung der Leistungspflicht Insoweit erméglicht, als sie alles zur Sachverhaltsaufldirung Zumutbare unternehmen.

Soweit den versicherten Personen dies zumutbar ist, haben diese aufVerlangen fristgerecht geeignete Belege vorzulegen.

Leistungsfreiheit

Vorsitzliche Verstde gegen Auskunfts- oder Auflldrungsobliegenheiten fithren zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen. im Falle
einer grob fahridssigen Verletzung einer solchen Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, die Leistungim Verhaltnis zur Schwera des Varschul-
dens - gef. bis zum vollstindigen Anspruchsverlust - zu kiirzen, Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn nachgewiesen wird, dass die Obliegenheit nicht
grob fahrldssig verletzt wurde.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn nachgewiesen wird, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverlet-
zung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch filr die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht,
wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Hinweis zu Vorschiden

1. Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen:

Versicherungsschutz wird In der Regel ftir Unfélle und deren Folgen gewdhrt, nicht jedoch fiir unfallfrernde Ursachen von Gesundheitsschidi-
gungen wie Krankheiten oder konstitutionell oder schicksalhaft bedingte gesundheitliche UnregelmiBigkeiten. Unfallfremde Ursachen milssen
deshalb vormn Versicherungsschutz deutlich abgegrenzt werden.

Zu nennen sind hier nicht nur unmittelbar an dem vom Unfall betroffenen Kérperteil bestehende Vorschidigungen (zum Beispiel Achillessehnen-
ruptur bei erheblichern Sehnenverschlei oder Cberschenkelfraktur bei bestehendemn Knochentumor usw.), sondern auch méglicherweise mittel-
barim Zusammenhang mit dem gemeldeten Unfall stehende Beeintrichtigungen (zum Beisplel Diabetes mellitus, Asthrna usw.}.

Uniter Krankheiten versteht die Rechisprachung iiblicherweise einen regelwidrigen, objektiv vorhandenen, das heitt vom Arzt feststellbaren
Kiirperzustand.

Gebrechen sind dauernde abnorme Gesundheitszustinde, die eine einwandfreie Ausiibung der normalen Kérperfunktionen nicht mehr zulassen.

2, Vorinvaliditat:

Eine eventuell bestehende Verinvaliditit ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn der neue Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betrifft, deren Funk-

tionen schan zuvor dauernd beeintrichtigt waren, So spielen z. B, die Folgen einer friiheren Unterarmfraktur nur im Falle einer erneuten Verletzung
des selben Armes eine Rolle. Sie kann jedach in der Regel auBer Acht pelassen werden, wenn der neue Unfall andere Kiirperteile oder Sinnesorgane
betrifft.

Vertragsgesellschaften der Sporthilfe NRW e. Vi

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG EUROPA Versicherung AG ARAG SE
ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf Piusstraze 137 - 50931 Kiln ARAG Platz 1. 40472 Disseldorf

-

-



Datenschutzhinweise

information zur Verwendung Ihrer Daten

Mit diesen Hinwzisen informieren wir Sie {iber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-
AG und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechie.
Digse lnformationen gelten auch fUr die versicherte Person. Wenn die
versicherte Persan nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der
Versicherungsnehmer diese information der versicherten Person
weitergeben.

Wer ist fUr die Datenverarbeitung verantwartlich und an
wen kann ich mich wenden?

ARADG Allgemeing Versicherungs-AG
ARAG Platz

40472 Disseldorf

Telefor: 0211 98 700 700

Fax; 0211863 2350

E-Mail-Adresse: service{®@ARAG.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Postunter der o.g,
Adrasse mit dam Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: Batenschutz{@ARAG.de

Wofiir verarbeiten wir thre Daten {Zwecke der Verarbeitung)
und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung  {DS-GV0), des Bundesdaten-
schutzgesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich rele-
varfen Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
sowie aller weiteren malsgablichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir -
soweit fir die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich - perso-
nenbezagene Daten, die wir aus &ffentlich zuginglichen Quellen
(z.B. Presse, Internet, Handels- und Verginsregister) zuldssiger-
weise gewinnen oder die uns von anderen Unternehmen des ARAG
Kenzerns oder von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis,
Melderegister] berechtigt Gibermittelt werden, Dartber hinaus hat
sich unser Unternahmen auf die Verhaltensregeln flir den Umgang
mit persongnbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschalt” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze for die Versi-
cherungswirtschaft prézisieren, Diese kéinnen Sie im internet unter:
vww ARAG de/datenschuiz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von thinen hierbel germachtan Angaben filr den Alschiuss des Vertra-
ges und zur Einschitzung des von uns zu Gbernghmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhiltnisses, z.B. zur Policie-
rung eder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir
etwa, urn priifen zu kiinnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und
wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bew. die Durchfihrung des Versicherungs-
vartrages ist ohne die Verarbeitung [hrer personen-
bezogenen Daten nicht miglich,

Darlber hinaus bengtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie 2.8, fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben,

Die Daten aller mit der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG beste-
henden Vertrdge nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung. Beispieiswelse zur Beratung hinsichtlich einer
Vertragsanpassung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fiir
umfassande Auskunfiserteilungan, Rechtsgrundlage fiir diese Verar-
beitungen perscnenbezogener Daten Rir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke ist Art. 6 Abs.1b} DS-GVO, Soweit dafiir besondere
Kategorien personenbezogener Caten (z.B. lhre Gesundheitsdaten in
der Unfallversicherung) erferderlich sind, holen wir in der Regel Ihre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a} i. V. m. Art. 7 BS-GVO ein, Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundla-
gevon Art. 8 Abs, 2]} DS-GVQIL Y, m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns

oder von Dritten zu wahren Art. & Abs. 1 f} DS-GV0). Dies kann insbe-

sondere erforderlich sein zur:

+ Risike und Geschaftssteuerung

« Optimierung unserer Geschafisprozesse

« Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten

« Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir
andere Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren
Kooperationspartner sowie flir Markt- und Meinungsforschung

+ Verhinderung und Auflddrung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Himweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten kénnen

+ Geltendmachung rechtiicher Ansprilche und Verteidigung bei Strei-
tigkeiten

+ Gewidhrleistung der Haus- , Anlagen- und |T-Sicherheit sowie des
IT-Betriebs

+ Videotberwachung zur Wahrung des Hausrechts,

Darlber hinaus verarbeiten wir Ihre persenenbezogenen Daten zur

Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher

Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten

oder unserer Beratungspflicht. Als Rachtsgrundlage fiir die Verarbei-

tungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetziichen Regelungen

LY. moArt 8 Abs. 1¢) DS-GVO.

Sollten wir hre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht
ganannten Zweck verarbeaiten wollen, warden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartber u.a. auf www ARAG de/daten-
schutz zuvor inforrnieren,

An welche Kategorien ven Empféngern geben wir Thre Daten
weitar?

Riickversicherer:

Von uns iibernommane Ristken versicharn wir bel speziellen Versi-
cherungsunternehmen {Rickversicherer). Dafir kann es erforderlich
sein, [hre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild (ber das Ristko
ader den Versicherungsfall machan kann, Dardber hinaus ist es
mdéglich, dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund
seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowia bei der Bewertung von Verfahrensablaufern unterstlitzt. Wir
Gbermitteln thre Daten an den Ruckversicherer nur soweit dies fiir
die Erfillung unseres Versicherungsvertrages mit thnen erforderlich
ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderli-
chen Umfang,

Beteiligte Gesellschaften:

Fir die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erfordertich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgeseil-
schaften {(Beteiligte Gesellschafien) an Risiken beteiligen missen,
Die beteiligten Geselischaften nutzen Ihre Vertrags- und Schadenda-
ten dann ebenfalls zur Risikoprifung- und Bewertung, sowie zur
Schadenabwickiung,

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrige von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet 1hr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch iibermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie persanlich betreuenden Vermittler und betreuenda
Geschiftsstelle, soweit diese die Informationen zu threr Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten bendtigen,

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nelimen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in
der Gruppe verbundenen Unternehrmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten atwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, flr den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungshearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ain
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Diensteis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.
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Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister: P

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gasetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Aufiragsverarbeiter und Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmes und Dienst
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschiftsbeziehungen
bestehen, kdnnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils
aktuellen Version auf unserer Internatseite unter: www ARAG.de/da-
teaschutz entnehmen.

Whaitere Empfinger:

Dartiher hinaus kannen wir lhire personenberzogenen Daten an weiters
Empfinger Gbermitteln, wie etwa an Behéirden zur Erfiillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (2.8, Sozialversicherungstriiger, Finanz-
behdrden oder Strafverfolgungsbehiérden).,

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir lgschen thre persenenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommaen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden ldnnen {gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei-
tig Jahren). Zudem speichern wir |hre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind, Entsprechende Nachwais-
und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesatzbuch, der Abgabenaordnung und dem Geldwischegesetz.,
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren,

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft (iber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kéinnen Sie untar
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Laschung
fhrer Daten verlangen. lhren kann weiterhin ein Recht aul Ein-
schrénkung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgastellten Daten in einem strukturier-
ten, géngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art. & Abs, 1a) DS-GVC zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fiir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmidRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben, Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der DS-
GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegendber artailt worden sind.
Der Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die Rechtmaligkeit der
bis zurmn Widerruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Maglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeaufiragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehirde zu wenden. Die fiir uns zustindige Datenschutzauf-
sichtsbehdrde ist:

l.andesbeauftragte Fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

4002 Disseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 02113842410

E-Mait: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbsitung Ihrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen,

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kdnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
threr besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofiir wird das Hinweis- und Informationssystem {HIS) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS derinforrma HIS GrbH zur
Unterstiitzung der Risikabaurteitung im Antragsfall, zur Sachver-
haltsaufkldrung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekdmpfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter

personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Infor-
mationen dazu entnehimen Sie bitte der Information tber den Da-
tenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Arti-
kel 13 und 14 DSGVO" die als separate Anlage beigefiigt ist. Sollten
wir |hre Daten im Fall von erhéhten Risiken in das HIS einmelden,
werden Sie in jedem Fall hieriber von uns benachrichtigt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit threm
friiheren Versicherer?

U lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (2B, zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in Recht&Heim bzw. lhre
Argaben bei Eintritt des Versicherungsfalls} Uberprifen und bei
Bedarf ergdnzen zu kdnnen, kann in dafur edforderlichen Umfang ein
Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen. Im Ubrigen nutzen
wir in der Sparte Krafifahrt die Schadenklassendatei dar Kraftfahrt-
versicherung angelehnt an die Verbandsampfehlung.

Holen wir Bonitdtsauskinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuld-
nerverzeichnis und dem VWerzeichnis Gber private Insolvenzen zur
Baurteilung Jhres allgameinen Zahlungsverhaitens, Sie befreien die
ARAG insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhattungspflicht nach
§ 203 Strafgesetzbuch),

Wir (ibermitteln thre Daten {Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonitdtsprifung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechisgrundlagen dieser
{Ubermittlungen ist Artikel & Absatz 1) der DSGVQ. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechitigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfardern, dberwiegen.

Ubermitteln wir thre personenbezogenen Daten in ein
Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auferhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums {EWR) (bermitteln, erfoigt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die FU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien {z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne Datenschutzvorschriften, EU-Standardvertragsklauseln
oder EU-US Privacy Shield} vorhanden sind. Detaillierte information
dazu sowie dber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern
kdnnen Ste hier: www. ARAG.de/datenschutz abrufen oder unter den
aben genannten Kentaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis ihrer Angaben zum Risike, zu denen wir Sie bei Antragstel-
lung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Gber das
Zustandekommen des Vertrages, mdgliche Risikoausschldsse oder
Uber die Hahe dervon Hhnen zu zahlenden Versicherungspréamie,

Aufgrund threr Angaben zurn Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaitenen infor-
malionen entscheiden wir voltautomatisiert Giber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhan auf vom
Unternehmen vorher festgetegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
rmationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kallulationen. Beispielsweise erfolgt bei der
Antragsstellung die Berechnung und Bewertung auf Basis der Risiko-
analyse threr Gesundheitsdaten und thres Alters. Im Rahmen der
Leistungsbearbeitung werden versicherte und nicht versicherte
Verletzungen auf Basis [hrer Schadenmeldung gepriift.

Soweit wir automatisierie Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fillen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn lhrem Begehren vollumféng-
lich stattgegeben wurde.
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Information  lther den  Datenaustausch  mit
der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13
und 14 DSGVO

Hiermit méchten wir Sie dariiber informieren, dass wir bei Abschluss eings
Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
Zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifisationsdaten oder Adresse des
Gebiudes) sowle Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburisda-
tum, Anschrift, frilhere Anschrifion) an die informa HIS GmbH itbermitteln
{HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH dberpriift anhand dieser Daten, ob zu
ihrar Person undfoder zu lhrem Versicherungsobfekt im Hinweis- und
Informationssysterm  dor  Versicherungswirtschaft”  (HIS)  informalionen
gaspelchert sind, die auf ein erhdites Risiko oder Unregelméfigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten konnen. Selche informationen kinnen
nur aufgrund elner friheren Meldung eines Versicherungsuntermnehmens an
das HiS vorliegen (HiS-Einmaldung), tber die Sie ggf. von dem einmelden-
den Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Dafen,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespsichart sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen,
Ubermitelt.

Néhere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden internetseiten;
ww informa-his de

Zwecke der Datenverarheitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betraitst als datenschutzrechtiich Verantwortliche das
Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft, Sie
verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft
bei der Bearbeitung von Versicherungsantriigen und -sch&den zu wiersiut-
zen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhdhten Risiken
oder um Auffaligksiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrech-
nung eines Varsicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuter kiinnen,

Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personanbezogene Daten auf Grundlage
dles Art, 6 Abs. 1 lit.  DSGVO, Dies ist zuldssig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechfigten Interessen des Verantworliichen oder eines
Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfraiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezagensr
Oaten erfordern, Uberwiegan.

Dle informa HIS GmibH selbst tifff keine Entscheldungen Uber den Ab-
schiuse einas Versicherungsverirages oder fber die Regulierimg von
Schiden. Sie stellt den Versicherungsuntemnehmen lediglich die Informatio-
nen fir die diashezigliche Entschaidungsfindung zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa HiS GmbH
Die Daten im HIS stammen susschlieRlich ven Versicherungsunemehmen,
die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogensn Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HiS-Einmeldung eines Versiche-
rungsunternehmens werden von der informa HIS GmbH - abhéingig von der
Versicharungsart bzw. -sparte - die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit
den dazu genutzien personenbezogsnen Daten (Nams, Vomame, Geburls-
datum, Anschrift, friihere Anschrifien) bzw, Informationen zum Versiche-
rngsobjekt {z. B. Fahrzeug- hzw, Gebiudeinformationen) sowie das anfra-
gende baw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert Bel einer
HiS-Einmeldung durch ein Versicheiungsuntemshmen, iiber die Sie gege-
benenizlls von diesem gesondert informiest werden, speichert die informa
HIS GmbH erhahte Risiken oder Aufflligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten kdnnen, sofern solche informationan an das HIS gemeldet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z. 8. Informationen zu
méglichen Erschwernissen (chne Hinwels auf Gesundhefisdalen) und
Versicherungssumme/Rentenhohe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. 2.B.
Totalschaden, fikiive Abrechnungen oder Auffilligkeiten bei giner filheren
Schadenmeldung gespeichert. Gebsudebezogens Daten sind Anzahl und
Zsfiraum geltend gemachter Gebaudesshiden,

Kategotien von Empfingern der personsnbezogenaen Daten

Empfanger sind ausschlieBlich Versicherungsunternshmen mit Sitz in
Dettschland sowie im Einzeffall im Rahmen ven Ermitflungsverfairen
staatliche Ermitlungsbehdrden.

Dausr der Datenspeicherung

Dig informa HIS GmbH speichert Informationsn (iber Personen gem. Art. 17
Abs. 1 Iit. a) DSGVO nur flir elne bestimmte Zeit,

Angaben {ibar H1S-Anfragen warden taggenau nach zwsi Jahren geldscht.

informa HIS

Hinweis- urd Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Fiir HIS-Einmeldungen gelten felgende Speicherfristen:

. Personenbezogane Daten {Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie
Fahrzeug- und Geb&udedaten werden am Ende des vierten Kalender-
jahres nach erstmaliger Speicherung geltscht. Sofern in dem genann-
len Zeitraum sine emeute Einmeldung zu siner Person erfolgt, flihrt
dias zur Verldngerung dar Speicherung der personenbezogenen Da-
ten um weiiere vier Jahre, Die maximale Speicherdauer beiragtin die-
sen Féflen 10 Jahre.

4 Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bel nicht zustande
gekommenen Vertrédgen am Ende des dritien Jahres nach der erstma-
ligen Speicherung gelbscht

Betroffenenrechte

Jedz betrofiene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechle nach
Ar. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegeniter der informa HIS GmbH unter der
unien genannten Adresse geltend gemacht werden. Dartiber hinaus besteht
die Miglichkeit, sich an die for die fir die informa HIS GmbH zustindige
Aufsichisbehtrde — Der Hessische Datenschutzbeaufiragte, Gustev-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden ~ zu wenden. Hinsichtlich der Mel-
dung von Daten an das HIS, ist dis fir das Versicherungsuntemetimen
zustindige Datenschutzaufsichtshehdrde zusténdig.

Nach Art. 24 Abs. 1 DSGVO kans der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Sltuation der betroffenen Person ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werder,

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten dis informa HIS Gmbh zu threr
Parson, zu Ihrem Fahrzeug oder zu threm Gebaude gespeichert hat und an
wen welche Daten tibermitielt worden sind, eilt thnen die informa H18 GmbH
dles gerne mit. Sie kbrnnen dort unentgeilich eine sog. Selbstauskundt
anfordem. Wir bitten Sie, zu berlicksichtigen, dass die informa HIS Gl
aus datenschutzrechtiichen Grinden keinerlsi felefonische Auskiinfle
erigilen darf, da eine eindeutige Identifizierung ihrer Person am Telefon nicht
maglich ist. Um sinan Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, bendtigt die
informa Hi8 GmbH folgende Angaben von fhnen:

«  Name (ggf. Geburtsnams), Vomame(n}, Geburisdatum

+  Akfuelis Anschrift (Strake, Hausnummer, Postieitzahl und Orf) sowie
gyf. Voransehiiften der letzien fnf Jahre

+  Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeuy st die Befflgung
elner Kopie der Zulassungshescheinigung 1. oder il. zum Nachweis der
Halterglgenschaft arforderlich,

«  Bei Anfragen zum Gebiude ist die Beifigung des letzten Versiche-
jungsscheins oder einas sonstigen Dokuments erforderiich, das das Ei-
gentum belegt (z. B. Keple des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sle - auf frefwilliger Basis — eine Kople lhres Ausweises (Vorder- und
Riickseite) beifigen, ereichtern Sie der informa HIS GmbH die ldentifizie-
rung ihrer Person und vermeiden damit mégliche Rickfragan.

Ste kiinnan die Seibstauskuntt auch via Infernet unter.
www.infoma-HIS.defselbstauskunttf bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternghmensg und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

85205 Wiesbaden

Tefefon: 0611/880870-0

Der belriebliche Datenschutzbeaufiragte der informa HIS GmbH ist zudern
unter der 0. a. Anschrift, zu Hd. Abtellung Datenschutz, oder per E-Mail
unter felgender Adresse erreichbar: his-datenschutz@informa.de.




Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

|. Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. Vif GmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister.

: .ngck__def‘ Béa-uftragur}g

Gesundheitsda‘_ten

Betrieb gruppenweiter | T-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe 1} ARAG T GmbH Softwareentwicklung, [T-Sicherheit ja
aufer.1. ARAG SE gf::?::l: s:;l(\:ii:lt(;l:;fzﬁ?\rg;:uJegrS{r::eldswegen ja
aufler. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auler. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
aulerl. ARAG SE Postbearbeitung, inkl, scannen der Eingangspost ja
auller3. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Rlickversicherungsgeschift ja
auter ARAG SE eergencnticn und gerentih A
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
Deutsche Post AG Posthearbeitung nein
DHL Palcet GmbH Paketversand nein
DHL Express Germany GmbH Expressversand nein
Postcon Mational GmbH Postbearbeitung nein
rcDDM GmbH Druck und VYersand ja
aulier 4. Reisswolf Deutschland GmbH Akten- & Datentrigervernichtung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | ARAG SE gz:;;%i;:é‘:ny:;;;?;‘;iarbeitu ng ja
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja
Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Riickversicharung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja
Ihr Rehabilitations-Dienst GmbH Disease-Management ja
ARAG Krankenversicherungs-AG AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja
Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja
ARBMED GmbH Leistungsbearbeitung ia
CAPITA rentable GmbH Telefanischer Kundendienst ja
S::;E::J:ggﬁi?; rcﬁ:;t:.c\?en Austausch von Meldesitzen mit Finanzbghorden ja
IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten 2
MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung a
Eﬁiii;ﬁ?ggﬂnf CD;PLé"g Vertragsbearbeitung neln
Viamed GmbH Leistungsbearbeitung ja
Interlloyd Versicherungs-AG ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Leistungsbearbeitung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Dienstleistermanagement ja
Actineo GmbH Leistungsbearbeitung Ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+5 Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja




It

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Haupigegenstand des Aufirages ist:

Auftrétégebe'nd'e-'G'esélls'chaFt Dien'stfeisterk.a.tegorie,. Z.we_;-:k der BeauFEfag_ung Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Arzte Ristko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Cutbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Laistungspritfung, Riickstallungs- und
Gutachter und Sachverstindige Rentabilitdtsberechnung, Unterstiitzung bef zum Teil
Schadenregulierung, Unterstiitzung bei Kalkulaticn

inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teit
Lettershops/Druckereien Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilts E;::;ffﬁ;;?:f:;m‘ Prozessvertretung 2um Teit
Rilckversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstdtten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien E:{;iﬁ;gﬁ;@:ﬁi:&ig Antrags- und nein

ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hitfsmittelversorgung ja

V. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch lhre personenbezogenen Daten, Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsiichlich zur Auftragserfiillung notwendig sTnd und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben,

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rehmen von einzelnen Beauftragungen st nur dann miglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
{hr schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen persénlichen Situatien dia berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens dberwiegt.

Soliten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstlaisterliste, den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite

(http://www .arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Neue Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklidrung”immer eine aktuelle Fassung der

Dienstleisterliste.

Stand 04.2018
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Datanschutzhinweise im Rahmen der Schadenmeldung zum Kollektivvertrag mit dan Landessportbiinden/-verb3inden e.V.

1. Aligemeines
Hisrmit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung |hrer personenbezogener Daten durch die EUROPA Versicherung AG und die
{hnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.europa.de/datenschutz,
2. Verantwortlicher fiir dle Datenverarheltung / Kontakt zum Datenschutzheauftragten

EUROPA Versicherung AG, Piusstrate 137, 50631 Kéin
Telefon: 0221 57 37-0
E-Mall: iInfo@europa.de

Unseren Daienschutzbeauftragien erreichen Sie mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - unter der o. g. Anschrift oder per E-
Mait unter datenschutz@europa.de.

3. Zweck und Rechisgrundiagen der Datenverarheitung .
Wir verarbeiten thre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des
Bundesdatenschutzgeselzes (BDSG), der datenschutzrechfiich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
{VVG) sowie aller weiteren maRgsblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternebmen auf die | Verhaltensregeln fur den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze
fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kiinnen Sie im Internet unter www.europa.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fir den Abschiuss des
Vertrags und zur Einschitzung des van uns zu (bernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhaitnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum
Schaden/Leistungsfalidaten bendtigen wir efwa, um pritfen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der
Schaden/Leistungsfall ist. Der Abschiuss bzw, die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht mdglich,

Darliber hinaus bendtigen wir ihre personenbezegenen Daten zur Ersteliung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. filr die
Entwicklung neuer Tarife ader zur Erflillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit der EUROPA Versicherung AG
hestehenden Vertrage nutzen wir filr eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich
einer Vertragsanpassung, -ergainzung, fir Kulanzentscheidungen oder for umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten far vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Arl. 6 Abs. 1
b) DS-GVQ. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss aines
Krankenversicherungsvertrags) erforderich sind, holen wir lhre Einwilligung rach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j) DS-GVO i, V. m, § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berschtigte Interessen von uns oder von Dritfen zu wahren {Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO). Dies
kann insbesondere erfordertich sein:

. zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des |T-Betriebes,

. zur Aktualisierung von Adressdaten unserer Kunden und Interessenten,

. zur Werbung fiir unsere elgenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte des Continentale Versicherungsverbundes
a.G. und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungsumfragen,

. zur Verhinderung und Aufiddrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die
auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Darliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechilicher
Vargaben, handeis- und steuerrechilicher Aubewahrungspflichten oder unserer Beratungspilicht). Als Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jewelligen gesetzlichen Regelungen [. V. m. Arf. 8 Abs. 1 ¢) DS-GVO.

Soliten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie darliber zuvor
informieren.

4. Kategorien und Einzelne Stellen von Emptingern der personenbezogenen Daten

4.1. Spazialisiorts Untemehmen der Unternehmensggruppe
Sperialisierte Unternehren oder Bereiche unserer Unternshmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir
die In der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder
mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwallung von Anschriftendaten, for
den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, filr In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Posthearbeitung zentral oder dezentral durch ein oder mehrere Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer
Dienstleisterliste finden Sie die Untemehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

4.2. Extorne Dienstielster
Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister, Eine
Auflistung der von uns eingesatzten Auftragnehmer und Dienstieister, zu denen nicht nur vorlibergehende
Geschaftsbeziehungen bestehen, sowie der Untemehmen unserer Gruppe, die an elher zentraiisiernten Datenverarbeitung
teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.aurepa.defdatenschutz entnehmen.

Europa Versicherung AG, Sondervertrige Kranken, Piusstrafe 137, 50931 Kéin Seite 1 von 7
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4.3. Waltere Empfinger
Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfangsr (bemmitteln, wie etwa an Behérden zur
Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten {z. B. Sozialversicherungstréger, Finanzbeh&rden oder Strafverfolgungsbehdrden).

4.4, Varmittlor
Soweit Sie hinsichtlich lhres Versicherungsvertrags von ginem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfithrung des Vertrags bendtigten Anfrags-, Vertrags- und Schaden-/Leistungsfalldaten. Auch
Gbermittelt unser Untermehmen diese Daten an die Sle betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer
Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzangelegenhaiten bendtigen.

4.6. Datenaustausch mit Versicherern
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (2. B. zur Angabe von Vorerkrankungen, Uberpritfung Ihrer
Vorversicharung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls berprifen und bei Bedarf ergénzen zu kinnen, kann
im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personanbezogenen Daten mit den von thnen Im Antrag benannten
Versicherern erfoigen. :

4.6. Rickversicharer
Von uns Ubernommene Rislken versichem wir bei spezialisierten Versicherungsuntemehmen (Rlckversicharer). Dafir kann
es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schaden-/Leistungsfalldatan an die Rickversicherer zu tibermitteln, damit diese
sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

4.7. Adressaktualisierung
Zur Aktualisierung unserar Adressbestinde erhalten wir Adressdaten auftragsbezogen von der Deutsche Post Adress GmbH
& Co. KG, Am Anger 33, 33332 Gltersloh. Erhalten wir dabel zu threr Person eine neue Anschrift, &ndam wir Thre
Adressdaten bei uns entsprechend. Eine gescnderie Information zu derartigen Adressénderungen erfolgt nicht.

Zur Prifung und Erfilllung unserer vartraglichen Verpflichtung im Versicherungsfall kann es erforderlich sein, im Einzelfall fhre
personenbezogenen Daten an Dienstleister welterzugeben. Bei einern Versicherungsfall aufterhalb des Eurgpéischen
Wirtschaftsraums (EWR) kann es zu diesem Zweck erforderlich sein, dass wir oder unsere Dienstleister in Ihrem Interesse
Ihre Daten an Dienstieister auferhalb des Europdischen Wirtschaftsraums {(EWR) geben missen. Wir und unsere
Dienstleister ibarmitteln lhre Daten planm&Rig nur, wenn diesem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes
Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (2. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind, eder die Ubermiitiung auf einer Einwilligung von
Ilhnen beruht.

Wir I5schen Ihre personenbezogenaen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind, Dabsei
kann es vorkommen, dass personenbezogene Caten fUr die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjshrungsirist ven drei oder bis zu dreiftig Jahren). Zudem
speichem wir Ihre personenbezogenen Dalen, soweit wir dazu gesetzlich verpflichiet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgeseizbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwiischagesetz. Dia Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren,

Sie kannen unter Punkt 2 Auskunft Ober die zu lhrer Person gespeicherten Dafen verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie
unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten veriangen. lhnen kann weiterhin ein
Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowle ein Recht auf Herausgabe der von [hnen bereitgesteliten Daten
in ginem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbazogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprachen. Verarbeiten wir |hra Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sle disser Voararbeitung
widersprechen, wenn sich aus lhrer hesonderen Situation Griinde ergeben, dis gegen dle Datenverarbeitung
sprachen,

Sie haben die Mdgtichkelt, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschulzbeauftragten oder an eine
Datenschutzbehdrde zu wenden. Die fir uns zustindige Datenschutzaufsichisbehdrde ist:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationssicherheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44

40102 Disseldorf

Telefon: 0211 7 38424-0

Telefax: 0211 / 3842410

E-Mail: poststelle@idi.nrw de

5. Aktuaflsierung der Datenschutzhinwelse ‘
Diese ,Datenschutzhinweise” kénnen aufgrund von Anderungen, z. B. der gesatzlichen Bestimmungen, zu ainam spéteren
Zeitpunkt angepasst werdan. Eifie jeweils aktuelle Fassung dieser Informafion sowie der Dienstieister, zu denan nicht nur
vorlibergehende Geschattsbeziehungen bastehen, erhalten Sie unter www.auropa ds/datenschutz
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Einwilligung In dle Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Schwelgepflichtentbindungserkiirung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesstzes sowle anderer Datenschutzvorschrifien
enthalten keine ausreichenden Rechisgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch
Versicherungen.

Um Ihre Gesundheitsdaten filr diese Schadenmeldung erheben und verwenden zu dlrfen, bendtigen wir, die EUROPA Versicherung
AG daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber hinaus bendtigen wir thre Schweigepflichtentbindungen, um lhre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung
benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung femer, um thre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiiizte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Druckdienstleister weiterleiten zu dlrfen,

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Schadenpriiffung sowie die Begriindung,
Durchfithrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages bei uns unentbehirlich. Geben Sie lhre Einwilligung zum Zeitpunkt der
Schadenmeldung nicht ab, wird die Prifung Ihres Anspruches auf Leistungen aus dem Vertrag in der Regel nicht méglich sein. Sie
haben auch die Méglichkeit, [hre Einwilligung wahrend der Vertragslaufzeit fir die Zukunft zu widerrufen, soweit sich der Widerruf nicht
auf Einwilligungen bezieht, die flr die Durchfihrung und Beendigung des Versicherungsvertrages unentbehriich sind. Mir ist bekannt,
dass mein Widerruf zu einer Verzégerung bei der Prifung der Leistungspflicht fishren kann.

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

. durch die EUROPA Versicherung AG selbst (unter 1.), B
. im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten {unter 2.}, ( /
. bei der Weitergabe an Stellen aulerhallt der EUROPA Versicherung AG {unter 3.) und

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

Die Erkldrungen gelten flr die von [hnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser
Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkidrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilton Gesundheitsdaten durch die EUROPA Versicherung AG

Fir die Begrindung, Durchfithrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages Ist es erforderlich, lhre Gesundheitsdaten
erhebean, speichern und nutzen zu kénnen. Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten zum Zeitpunkt der Antragssteilung bzw., Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages nicht méglich. Ein
Widerruf nach Begrliindung des Versicherungsvertrages kann von uns regelméaiig nicht beréicksichtigt werden, da ein solcher
Widerruf treuwidrig wére und die weitere Durchflihrung des Versicherungsverirages unmdglich macht.

[ch willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG die von mir in dieser Anmeldung und kiinfiig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Prifung der Anmeldung sowie zur Begriindung, Durchfithrung oder Beendigung dieses
Versicherungsverirages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundhaitsdaten bel Dritten zur Priifung der Lelstungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber lhre
Gesundheitsdaten verfigen. Auerdem kann es zur Priifung der Leistungspfiicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Gber |hre
gesundheitlichen Verhdltnisse priifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus

eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachien) ader Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen

Angehdrigen eines Heilherufs ergeben. ( i

Diese Uberpritfung erfolgt nur, soweit es erforderich ist. Wir bendtigen hierfar thre Einwilligung einschlieflich einer
Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach §
203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen. Die EUROPA Versicherung AG wird Sie in jedem
Einzelfall darilber informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Sie
kénnen dann jewells entscheiden, ob Sie

. die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen, oder

. in die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten durch die EUROPA Versicherung AG einwilligen, die genannten
Personen oder Einrichtungen sowie derer Mitarbeiter von der Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittiung Ihrer
Gesundheitsdaten an den Versicherer elnwilligen.

3. Weitergabe lhrar Gesundhelisdaten und weiterer nach § 203 SiGB geschiltzier Daton an Stellen aulerhalb der EUROPA

Versicherung AG
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften liber den Datenschuiz und die

Datensicherheit.

3.1. Datenwoltergabe zur medizinlschen Begutachtung
Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische
Gutachter einzuschalten. Wir bendtigen lhre Einwilligung und Schweigepfiichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschitzie Daten (bermitielt werden. Sie werden (ber die jeweilige
Dateniibermittlung unterrichtet.

Geben Sie uns lhre Einwilligung zum Zeitpunkt der Anfragsstellung bzw. Anmeldung nicht ab eder widerrufen Sie lhre
Einwilligung zu einem spateren Zeitpunkt, kann dies zu einer Verzégerung der Risikopriifung oder der Prifung der
Letstungspflicht fihren.
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Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Guiachter Ubermitielt, soweit dies
im Rahmen der Rislkopriifung oder der Priafung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die EUROPA Versicherung AG zuriick Gbermittelt werden. Im Hinblick
auf meine Gasundheitsdaten und weltere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fir die EURCPA Versicherung
AG titigen Personen und die Guiachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Obortragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung, die Anfertigung von Versicherienkarien oder die
telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhabung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundhelisdaten kommen
kann, nicht immer vollstandig selbst durch, sendarn Ubertragen gegebenenfalls die Erledigung einer anderen Gesellschaft des
Continentale Versicherungsverbundes oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigen wir ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderdich fiir die anderen Stellen.

Wir fithren eine fortlaufend akivalisierie Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stelien, die versinbarungsgeman
Gesundheitsdaten fur uns erheban, verarbeiten oder nutzen unter Angahe der Ubertragenen Aufgaban. Die Liste ist den
Datenschutzhinweisen angefugt.

Elne aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.europa.de/diensiieisterliste eingesehen oder baim Vertragsservice der

Abtailung Sondervertrige Kranken
(EUROPA Versicherung AG, Piussiraie 137, 50931 Kéln, Tel.: 0221/67 37 787, E-Mail:svkb2@europa.de)
angefordert werden.

Fiir die Weitargabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und dig Verwendung durch die in der Liste entsprechend mit
einem * gekennzelchneten Steilen bendtigen wir thre Einwilligung und Schweigeapfiichtentbindungserklérung.

Geben Sie uns thre Einwilligung zum Zeltpunkt der Antragsstellung hzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschiuss des Vertrages
nicht méglich. Widarrufen Sie Ihre Einwilligung nach Begriindung des Versicherungsverirages unter Nennung des Dienstleisters
sowia Darlegung Ihrer besondaren Situation, werden wir eine Interessenabwagung der konkreten Sachlage vornshmen und Sie
liber unser Ergebnis informieren. Ein sonstiger Widerruf kann vor uns nicht berlicksichtigt werden, da ein solcher Widerruf
treuwidrig wire und die weitere Durchfithrung des Versicherungsvertrages unmdéglich macht,

Ich willige ein, dass die EURCPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten
Stellen tbermittelt und dass dia Gesundheitsdaten dort fir die angeflhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet
und genutzt werden, wie die EUROPA Versicherung AG dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter des
Continentale Versicherungsverbundes und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach § 203 StGB geschilitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3, Datenweltergabe an Riickversicherungen
Um die Erflfiung lhrer Anspriiche abzusichern, kéinnan wir Rckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder ieilweise
ilbernehmen. In sinigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen daflr weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalis
Ihre Daten iibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es maglich, dass wir thre Anmeldung oder lhren Leistungsantrag der Rickversicherung vorlegen. Das ist insbesondere
dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt,

Dariiber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung die EUROPA Versicherung AG aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung ven Verfahrensablufen untersilitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos dbemommen, kdnnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschétzt haben.

AuBerdem werden Daten Uber hre bestehenden Vertrdge und Anmeldungen im erfordeslichen Umfang an Rickversicherungen
weitergegeben, damit diese Uiberpriifen kénnen, cb und In welcher Hahe sie sich an dem Risiko betsiligen kdnnen. Zur
Ahrechnung ven Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrége an Rdckversicherungen
weitergegeben werden,

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

Ihre personenbezogenen Daten werder: von den Rilckversicherungen nur zu den vorgenannien Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittiung |hrer Gesundheitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch uns unterrichtst.

Geben Sie ung Ihre Einwilligung zur Datenweltergabe an Rilckversicherungen zum Zeitpunkt der Antragsstellung bzw.
Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages nicht méglich. Ein Widerruf nach Begrindung des Versicherungsvertrages
kann von uns nicht beriicksichtigt werdan, da ein solcher Widerruf treuwidrig wére und die weitere Durchfubrung des
Versicherungsvertragas unmdglich macht.

Ich willige 2in, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich ~ an Rickversicherungan ibermittelt und dort zu den
genannten Zwecken verwendeat werden, Soweit erforderlich, entbinde ich die fUr dis EUROPA Versicherung AG tatigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 SIGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepfiicht.
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34, Datenwasltergabe an selbststiindige Vermittler
Wir geben grundsétziich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittier weiter. Es kann aber in den felgenden
Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschllisse auf Ihre Gesundheit zulassan, oder gemaf § 203 StGB geschitzte
Informationen (iber Ihren Vertrag Versicherungsvermittiern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betrauende Vermittler Informationan dar{iber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmfer Risiken) lhr
Vertrag angenomimen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermitielt hat, erfihrt, dass und mit wefchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erféhrt er auch, ab Risikozuschifige ader Ausschllsse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittter kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten
mit den Informationen (ber bestehende Risikozuschldge und Ausschllisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bef einem Wechsel des Sie betreuandan Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weltergabe von
Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdéglichkeit hingewiesen.

Geben Sie uns fir den Fall des Vertragsabschiusses Uiher einen Vermittler Ihre Einwilligung zur Datenweitergabe an
selbstdndige zum Zeitpunkt der Antragsstellung bzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Verfrages nicht méglich. Ein
Widerruf nach Begriindung des Versicherungsvertrages fllhrt zur Beendigung lhres aktuellen Betreuungsverhéltnisses und lhre
Daten werden nicht mehr an diesen Vermittler weitergegeben.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 5tGB geschiitzien
Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zusténdigen selbststéndigen
Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoban, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

3.5, Datenweltergabe an selbsistindige Abschlussvermittler nach Ende lhrar Betreuung
Im Laufe eines Versicherungsvertrages kann es vorkommen, dass ein selbststdndiger Vermittler, der lhren Verirag vermittelt
oder erweitert hat (sog. Abschlussvermittler), und diesen auch betreut hat, lhren Versicherungsvertrag nicht weiter betreut (z. B.
aufgrund der Beendigung des Vermitfiervertrages mit uns oder aufgrund unserer oder |hrer Entscheidung, dass ein anderer
Versicherungsvermittler lhren Vertrag betrauen soll).

In einem solchen Fall kann es dazu kommen, dass diesen Abschlussvermittlern auch nach Ende ihrer Betreuung lhres
Verfrages noch Daten Gber Verdnderungen des Vertrages, die Nichtzahlung von Beitrigen und/oder die Beendigung des
Vertrages Ubermittelt werden. Dies ist erforderlich, um unsere vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber dem jeweiligen
Abschlussvermittier zu erflilen. '

Geben Sie uns Ihre Einwilligung zur Datenweitergabe an selbstéindige Abschiussvermittler zum Zeitpunkt der Antragsstellung
bzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages nicht maglich. Ein Widerruf nach Abschluss des
Versicherungsvertrages kann von uns nicht ber(icksichtigt werden, da ein solcher Widerruf treuwidrig wire und unsere
vertragliche Verpflichtung gegeniiber dem Abschlussvermittier unmdgtich macht.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG an Abschlussvermittier auch nach Ende ihrer Betreuung meines Vertrages
noch Daten Gber Verinderungen des Vertrages, die Nichtzahlung von Beitrdgen undioder die Beendigung des Verfrages
tbermittelt, und diese dort erhoben und gespeichert werden diirfen.

Einwilligung zur E-Malil-Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse auch fiir vertragiiche Zwecks, wie z.B. Leistungsabrechnungen, Arzibelege
mit Gesundheitsangaben von der EUROPA Versicherung AG genutzt wird, Soweit es eine private E-Mail-Adresse ist, ist hierbei
keine besondere Verschliisselung vorgesehen. Allerdings kann bei der unvarschllisselten E-Mail-Versendung eine Kenntnisnahme
und Verdnderung von Daten durch unberachtigte Dritte nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. In Kenntnis dieser
Umstéinde erkidre ich mein Einverstandnis mit der unverschlUsseiten elektronischen Kommunikation und der Zusendung nicht
verschllisselter E-Mails durch die EUROPA Vessicherung AG. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.
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[ Dianstlelster und Auftragnehmer zur Sach- und Haftpfllcht-Versicherung der EUROPA Versicherung AG -

Lista der Dienstleister zur Sach- und Haftpflichtversicherung der EUROPFA Versicherung AG, die Im Sinne der Artikel 21 und
22 der ,Verhaltensregeln fr den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
{Code of Conduct), personenbezcogene Daten sowie Gesundheitsdaten im Auftrag erheben und verarbeiten und/ader im

Wege der Funktionsibertragung Ubermittelt bekommen kénnen. Die Liste beinhaltet auch die mit *} gekennzeichrieten Stalien, far die
wir nach Ziffer 1 der ,Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen”

bzw. Ziffer 3.2 der Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung” eine Einwilligung
und Schweigepflichtentbindungserk!drung bendtigen.

Die folgende Liste nennt mégliche Dienstleister und Auftragnehmer der EUROPA Versicherung AG. Das bedeutst, dass flir
jede Datenverarbeitung, Datenerhebung und Datenlbermittiung im Einzelfali geprift wird, ob und wenn ja, welcher
Dienstleister/Auftragnehmar beauftragt wird. Keinesfalls erfolgt eine autematische Datenlibermittlung an jeden, der in der

Liste genannt ist.

Die Liste wird laufend aktualisiert und ist im Internet unter www europa de/dienstleisterfiste einsehbar,

Auftragnehmer, Ubertragene Aufgaben, Funktionen Gesundheltsdaten
Kooperationspariner C ‘ o ’
Einzelne Stellen
Continentale Rechenzentrum, Rechnungswesen, Inkasso, Exkasso, ' Ja, teilweise
Krankenvarsicherung a.G. Forderungseinzug, Recht, Kommunrikation, Beschwerde-

bearbeitung, Qualitdtsmanagement, Statistiken, Medizinischer

Beratungsdienst, Revision, Betriebsorganisation,

Empfang/Telefonservice, Postservice inkl. Scannen und

Zuordnung von Eingangspost, Antrags- und

Vertragshearbeitung, Aktenentsargung, Druck und Versand-

dienstleistungen
Continentale Lebensversicherung | Interner Service Ja, teilweise
AG
Continentale Sachversicharung Produktentwicklung, Verirags- und Schadenbearbeitung, Ja, teilweise
AG Interner Service
Actineoc GmbH Medizinische Regulierungsuntarsiiitzung Ja
Control€xpert GmbH Belegprifung Nein
Creditreform Dortmund/itten Bonitétspriifung Nein
Scharf KG
Dekra Automobil GmbH Erstellung ven Gutachten Naln
Dekra Claims Services GmbH Erstellung von Gutachten, Schadenbearbeifung im Ausland Ja, teilweise
Eucon Digital GmbH Belegprifung Nein
EurcConnect GmbH Serverhosting Nein
European Weather Consult Ersteilung von Gutachten Nein
GmbH
Expira GmbH Erstellung von Gutachten, Schadenbehebung Nein
faircheck Schadenservice Erstellung von Gutachten Ja, teilweise
Deutschiand GmbH
GKK Gutachtan GmbH Erstellung von Gutachten, Beratungsdienstleistungen Nein
informa HIS GmbH Hinweis- und Informationssystem (HIS) Nein
infoscore Consumer Daia GmbH Bonitatspriifung Nein
Rheinstrafia 98, 78532 Baden-
Baden
Lab4web net Web-Entwicklung Nein
MD Medicus AssistanceService Arztliche Gutachten und Assistance-Leistungen fir Versicherte | Ja
GmbH im Ausland

{(Kollektiv- und Reisekrankenversicherung)
Opilk Bramer Erstellung von Gutachten Ja
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PQOS Polsterservice GmbH Erstellung ven Gutachten, Schadenbehebung Nein
Property€xpert GmbH Belegpriifung Nein
Repair Concepts Becker & Anft Ersteliung von Gutachten, Schadenbehebung Nein
GmbH
Repalr Concepts Glas GmbH Erstellung von Gutachten, Schadenbehebung Nein
Repair Concepts Tiiren Fenster Erstellung von Gutachten, Schadenbehebung Nein
GmbH
ROLAND Assistance GmbH Telefonservice, Durchfilhrung und Vermittlung von Assistance- | Nein
Leistungen,
Schadenbearbeitung
sachcantrol AG Belegprifung Nein
Schaden Schnell Hilfe GmbH Erstellung von Gutachten Nein
Seghorn Inkasso GmbH Realisierung titulierter Forderungen Nein
K
Auftragnehmer, Kategorien Ubertragene Aufgaben, Funktlonen | Gesundheltsdaten
Kooperationspartner . - .
Adrassermiltler* Adressprifung Nein
Auskunfteien* Wirtschafisauskinfte Nein
Gutachter, Sachverstindige und Erstellung von Gutachten, Gebiudewertermittlung, Ja, teilweise
Arzte Beratungsdienstleistungen
Handwerker Schadenfeststellung, Schadenbehebung, Sanierung Nein
Inkassounternehmen Inkasso MNein
IT-Cruckdienstleister* Druck-und Versanddienstleistungen Nein
Auftragnehmaer, Kategorfen Dbertragene Aufgaben, Funkticnen Gesundhsitsdaton
Kooperationspartner : . : ’
Kfz-Dienstleistar Schadenfeststellung, Schadenbehebung, Restwertermittiung, Nein
Fahrzeugvermietung
Marktforschungsunternehmen* Markiforschung Nein
Regulierer und Ermittler Schadenbearbeifung Ja, teilweise
Regulierungsbiros im Ausland Schadenbearbeitung Ja, teilweise
Rehabllitationsdienste Hilfs-und Pflegeleistungen Ja
Rickversicherer Risikoprifung, Schadenprifung Ja
Ubersetzer Ubersetzting Ja, teilweise
Vermittier Postservice, Bestandsverwaltung, Schadenbearbeitung Ja, teilweise
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