EUROPA

VERSICHERUNG PUR.

Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung |

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Daten-
schutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um lhre Gesundheitsdaten fiir diese Anmeldung und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen
wir, die EUROPA Versicherung AG daher lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Dartber hinaus bendétigen
wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arz-
ten, erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung
ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tat-
sache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Druckdienstleister weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Anmeldungsprufung sowie
die Begrindung, Durchfilhrung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages bei uns unentbehrlich. Geben Sie
Ihre Einwilligung zum Zeitpunkt der Anmeldung nicht ab, wird der Abschluss in der Regel nicht méglich sein. Sie
haben auch die Mdglichkeit, Ihre Einwilligung wahrend der Vertragslaufzeit fir die Zukunft zu widerrufen, soweit
sich der Widerruf nicht auf Einwilligungen bezieht, die fir die Durchfiihrung und Beendigung des Versicherungs-
vertrages unentbehrlich sind. Mir ist bekannt, dass mein Widerruf zu einer Verzégerung bei der Anmeldungsbear-
beitung oder der Prufung der Leistungspflicht fihren kann.

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

e durch die EUROPA Versicherung AG selbst (unter 1.),
e im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),
e bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der EUROPA Versicherung AG (unter 3.)

Die Erklarungen gelten furr die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Trag-
weite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

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

Fur die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages ist es erforderlich, lhre
Gesundheitsdaten erheben, speichern und nutzen zu kénnen. Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Verarbei-
tung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten zum Zeitpunkt der Antragsstellung nicht ab, ist der Ab-
schluss des Vertrages nicht mdglich. Ein Widerruf nach Begriindung des Versicherungsvertrages kann von
uns regelmafig nicht berticksichtigt werden, da ein solcher Widerruf treuwidrig wére und die weitere Durch-
fuhrung des Versicherungsvertrages unméglich macht.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Ge-
sundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprufung sowie zur Begriindung, Durchfihrung
oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prufung der Leistungspflicht
Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzu-
fragen, die Uber lhre Gesundheitsdaten verfigen. Aul3erdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erfor-
derlich sein, dass wir die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen miissen, die Sie zur Be-
grindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen,
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilbe-
rufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieR-
lich einer Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Ge-
sundheitsdaten oder weitere nach 8 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben werden
mussen.

Die EUROPA Versicherung AG wird Sie in jedem Einzelfall dartiber informieren, von welchen Personen oder
Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendétigt wird. Sie kénnen dann jeweils 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 Ihrer Schweigepflicht entbinden
und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an die EUROPA Versicherung AG einwilligen.
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Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschitzter Daten an Stellen au-
Rerhalb der EUROPA Versicherung AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Daten-
schutz und die Datensicherheit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig
sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir bendétigen Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten
Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermittiung unterrichtet.

Geben Sie uns lhre Einwilligung zum Zeitpunkt der Antragsstellung nicht ab oder widerrufen Sie lhre Einwil-
ligung zu einem spéateren Zeitpunkt, kann dies zu einer Verzdgerung der Risikoprifung oder der Priifung der
Leistungspflicht fihren.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Uibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist
und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die EUROPA Ver-
sicherung AG zurtick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschitzte Daten entbinde ich die fir die EUROPA Versicherung AG tatigen Personen und die Gut-
achter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir fuhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung, die Anfertigung von Versi-
chertenkarten oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht immer vollstandig selbst durch, sondern tibertragen
gegebenenfalls die Erledigung einer anderen Gesellschaft des Continentale Versicherungsverbundes oder
einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, benétigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinba-
rungsgemaf Gesundheitsdaten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen
Aufgaben. Die Liste ist den Datenschutzhinweisen bei Abschluss des Versicherungsvertrags angefigt.

Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.europa.de/dienstleisterliste eingesehen oder beim Ver-
tragsservice der Abteilung Sondervertrage Kranken (EUROPA Versicherung AG, Piusstr. 137, 50931 Kaéln,
0221-5737-396, svkb2@europa.de), angefordert werden. Fur die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste entsprechend mit einem * gekennzeichneten
Stellen benétigen wir lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserkléarung.

Geben Sie uns lhre Einwilligung zum Zeitpunkt der Antragsstellung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages
nicht moglich. Widerrufen Sie Ihre Einwilligung nach Begriindung des Versicherungsvertrages unter Nen-
nung des Dienstleisters sowie Darlegung Ihrer besonderen Situation, werden wir eine Interessenabwéagung
der konkreten Sachlage vornehmen und Sie Uber unser Ergebnis informieren. Ein sonstiger Widerruf kann
von uns nicht bertcksichtigt werden, da ein solcher Widerruf treuwidrig wére und die weitere Durchfuhrung
des Versicherungsvertrages unméglich macht

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten
Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im glei-
chen 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 geschutzter Da-
ten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an Rickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko
ganz oder teilweise Gibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen daflr weiterer
Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten tibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eige-
nes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir Ihre Anmeldung
oder lhren Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegen. Das ist inshesondere 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 von Verfahrensab-
laufen unterstitzt.
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Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Rick-
versicherungen weitergegeben, damit diese Uiberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Ri-
siko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kdnnen Daten tber lhre
bestehenden Vertrage an Ruckversicherungen weitergegeben werden.

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

lhre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken
verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch uns
unterrichtet.

Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Datenweitergabe an Rickversicherungen zum Zeitpunkt der Antrags-
stellung bzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages nicht mdglich. Ein Widerruf nach Be-
grindung des Versicherungsvertrages kann von uns nicht beriicksichtigt werden, da ein solcher Widerruf
treuwidrig ware und die weitere Durchfiihrung des Versicherungsvertrages unméglich macht.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen tbermittelt und
dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die EUROPA
Versicherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB ge-
schutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann
aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen,
oder gemaf § 203 StGB geschitzte Informationen tber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis
gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler In-
formationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozu-
schlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlos-
sen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wur-
den.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung
der Vertragsdaten mit den Informationen tber bestehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Ri-
siken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Wider-
spruchsmdglichkeit hingewiesen.

Geben Sie uns fur den Fall des Vertragsabschlusses uber einen Vermittler Ihre Einwilligung zur Datenwei-
tergabe an selbstandige zum Zeitpunkt der Antragsstellung bzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des
Vertrages nicht moglich. Ein Widerruf nach Begrindung des Versicherungsvertrages fuhrt zur Beendigung
Ihres aktuellen Betreuungsverhéltnisses und Ihre Daten werden nicht mehr an diesen Vermittler weitergege-
ben.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203
StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fir mich zustandigen
selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungs-
zwecken genutzt werden dirfen.

Datenweitergabe an selbststandige Abschlussvermittler nach Ende ihrer Betreuung

Im Laufe eines Versicherungsvertrages kann es vorkommen, dass ein selbststéandiger Vermittler, der lhren
Vertrag vermittelt oder erweitert hat (sog. Abschlussvermittler), und diesen auch betreut hat, lhren Versiche-
rungsvertrag nicht weiter betreut (z. B. aufgrund der Beendigung des Vermittlervertrages mit uns oder auf-
grund unserer oder lhrer Entscheidung, dass ein anderer Versicherungsvermittler lhren Vertrag betreuen
soll).

In einem solchen Fall kann es dazu kommen, dass diesen Abschlussvermittiern auch nach Ende ihrer Be-
treuung lhres Vertrages noch Daten tber Veranderungen des Vertrages, die Nichtzahlung von Beitragen
und/oder die Beendigung des Vertrages Ubermittelt werden. Dies ist erforderlich, um unsere vertraglichen
Verpflichtungen gegeniiber dem jeweiligen Abschlussvermittler zu erfiillen.
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Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Datenweitergabe an selbsténdige Abschlussvermittler zum Zeitpunkt
der Antragsstellung bzw. Anmeldung nicht ab, ist der Abschluss des Vertrages nicht méglich. Ein Widerruf
nach Abschluss des Versicherungsvertrages kann von uns nicht beriicksichtigt werden, da ein solcher Wi-

derruf treuwidrig ware und unsere vertragliche Verpflichtung gegentiber dem Abschlussvermittler unméglich
macht.

Ich willige ein, dass die EUROPA Versicherung AG an Abschlussvermittler auch nach Ende ihrer Betreuung
meines Vertrages noch Daten tber Verdnderungen des Vertrages, die Nichtzahlung von Beitrdgen und/oder
die Beendigung des Vertrages Ubermittelt, und diese dort erhoben und gespeichert werden durfen.

4. Einwilligung zur E-Mail-Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse auch fiir vertragliche Zwecke, wie z.B. Leistungs-
abrechnungen, Arztbelege mit Gesundheitsangaben von der EUROPA Versicherung AG genutzt wird. So-
weit es eine private E-Mail-Adresse ist, ist hierbei keine besondere Verschliisselung vorgesehen. Allerdings
kann bei der unverschliisselten E-Mail-Versendung eine Kenntnisnahme und Verénderung von Daten durch
unberechtigte Dritte nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. In Kenntnis dieser Umsténde erkla-
re ich mein Einverstéandnis mit der unverschlisselten elektronischen Kommunikation und der Zusendung
nicht verschliisselter E-Mails durch die EUROPA Versicherung AG. Diese Einwilligung kann ich jederzeit wi-
derrufen.
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