Erklarung vom:

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
ADLER Versicherung AG

SIGNAL IDUNA @

Einwilligungserklarung des Antragstellers (Hauptkarteninhabers)

zum Kreditkartenantrag vom:

Name, Vorname des Antragstellers
(Hauptkarteninhabers):

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung lhrer produktspezifischen Zusatzleistung
der GoldCard - Reiseversicherung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften ent-
halten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versiche-
rungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir lhre gewiinschte Versiche-
rung erheben und verwenden zu dirfen, benétigt die SIGNAL
IDUNA Allgemeine Versicherung AG bzw. die ADLER Versiche-
rung AG, Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund daher lhre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber hinaus benétigt
das von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen Ihre Schwei-
gepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG bzw. die ADLER
Versicherung AG als Unternehmen, welches die Reiseversicherung
betreibt, bendtigt Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit
Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. lhren betreuenden Vermitt-
ler, IT-Dienstleister, Assistance-Partner oder andere fur dieses
Unternehmen tatige Dienstleistungsunternehmen weiterleiten zu
durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung
nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft
unter der oben genannten Adresse zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten
die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht
moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsda-
ten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

- durch das von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen selbst
(unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb des von lhnen gewahlte
Versicherungsunternehmen (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwil-
ligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abge-
ben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch das von lhnen gewahlte Versi-
cherungsunternehmen.

Ich willige ein, dass das von mir gewahlte Versicherungsunter-
nehmen die von mir kuinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung oder
Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der
Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass
das von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen die Angaben
Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen muss, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gut-
achten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Ange-
hérigen eines Heilberufes ergeben. Die dazu erforderliche Einwilli-
gungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung wird im Einzelfall
eingeholt.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach 203
StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb des von lhnen

gewadhlten Versicherungsunternehmens

Das von Ihnen gewahlte Versicherungsunternehmen verpflichtet

die unter 3.1 bis 3.4 genannten Stellen vertraglich auf die Einhal-
tung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medi-
zinische Gutachter einzuschalten. Das von |hnen gewahlte Versi-
cherungsunternehmen bendétigt Ihre Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesund-
heitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschlitzte Daten Uber-
mittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlbermittiung
unterrichtet.

Ich willige ein, dass das von mir gewahlte Versicherungsunter-
nehmen meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungs-
pflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweck-
entsprechend verwendet und die Ergebnisse an das von mir
gewahlte Versicherungsunternehmen zurlick Gbermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschutzte Daten entbinde ich die fur das von mir gewahlite
Versicherungsunternehmen tatigen Personen und die Gutachter
von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Das von Ihnen gewahlte Versicherungsunternehmen fiihrt
bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbei-
tung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsda-
ten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledi-
gung einer anderen Gesellschaft der SIGNAL IDUNA Gruppe oder
einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB
geschutzten Daten weitergegeben, bendtigt das von Ihnen
gewahlte Versicherungsunternehmen lhre Schweigepflichtentbin-
dung fir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Das von Ihnen gewahlte Versicherungsunternehmen fuhrt eine fort-
laufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von
Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fur das von
Ihnen gewahlte Versicherungsunternehmen erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit
gultige Liste ist als Anlage der Einwilligung angeflgt. Eine aktuelle
Liste kann auch im Internet unter www.signal-iduna.de/dienstleis-
terliste eingesehen oder bei unserem zentralen Kundenservice
unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder der Mailad-
resse info@signal-iduna.de angefordert werden. Fir die Weiter-
gabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen bendétigt das von lhnen gewahlte Versi-
cherungsunternehmen lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass das von mir gewahlte Versicherungsunter-
nehmen meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten
Liste genannten Stellen Gibermittelt und dass die Gesundheitsda-
ten dort fir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erho-
ben, verarbeitet und genutzt werden, wie das von mir gewahlte
Versicherungsunternehmen dies tun durfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die Mitarbeiter des von mir gewahlten Versiche-
rungsunternehmens und sonstiger Stellen im Hinblick auf die
Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB
geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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Antragsteller

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann das von lhnen
gewahlte Versicherungsunternehmen Rickversicherungen ein-
schalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In eini-
gen Fallen bedienen sich die Ruickversicherungen dafiir weiterer
Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben.
Damit sich die Ruckversicherung ein eigenes Bild tber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass das
von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen lhren Versiche-
rungsantrag oder Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegt.
Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungs-
summe besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustu-
fendes Risiko handelt.

Darlber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung des von
Ihnen gewahlten Versicherungsunternehmens aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos libernom-
men, kdnnen sie kontrollieren, ob das von Ihnen gewahlte Versi-
cherungsunternehmen das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig
eingeschatzt hat.

Aullerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und
Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weiter-
gegeben, damit diese Uberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe
sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten Uber Ihre
bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben wer-
den.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Rickversicherung
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten an eine Rickversicherung werden Sie
durch das von lhnen gewahlte Versicherungsunternehmen unter-
richtet.

3.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Das von Ihnen gewahlte Versicherungsunternehmen gibt grund-
satzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Ver-
mittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Rickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder
gemal § 203 StGB geschiitzte Informationen tber Ihren Vertrag
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich
ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlusse bestimmter Risiken) Ihr
Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und
mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt
er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschllisse bestimmter Risiken
vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit
den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Aus-
schlusse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen.
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheits-
daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmoglichkeit hingewie-
sen.

Ich willige ein, dass das von mir gewahlte Versicherungsunter-
nehmen meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203
StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit
erforderlich — an den fur mich zusténdigen selbststéandigen Versi-
cherungsvermittler ubermittelt und diese dort erhoben, gespei-

chert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforder-
lich — an Ruckversicherungen tbermittelt und dass diese dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich,
entbinde ich die fur die von mir gewahlten Versicherungsunter-
nehmen tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschutzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

Datum Unterschrift des Antragstellers (Hauptkarteninhabers) firr sich und die im Vertrag
mitbetroffenen versicherten Personen

Anlage: Ubersicht der Dienstleister
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Ubersicht der Dienstleister der SIGNAL IDUNA Gruppe

Nachstehend erhalten Sie zu Ihrer Information eine Ubersicht der mit den verschiedenen Versicherungsgesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe kooperie-
renden Unternehmen. Im Rahmen von Antrags-, Vertrags- und Schadenbearbeitungen sowie der Betreuung durch zustandige Vermittler kann eine Weiter-
gabe lhrer personlichen Daten an diese Unternehmen erforderlich werden. Der Aufstellung kdnnen Sie zusatzlich entnehmen, an welche der Unternehmen
ggf. auch Gesundheitsdaten weitergeleitet werden.

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. * DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG *

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G. * DONNER & REUSCHEL Aktiengesellschaft

SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G. * HANSAINVEST Hanseatische Investment-GmbH

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG * SIGNAL IDUNA Asset Management GmbH

SIGNAL IDUNA Pensionskasse AG * SIGNAL IDUNA Bauspar AG

PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft * SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fir betriebliche Altersversorgung
ADLER Versicherung AG * SDV - Servicepartner der Versicherungsmakler AG

SIGNAL IDUNA Sterbekasse VVaG *

Ubersicht der wichtigsten Partner und von den Versicherungsgesellschaften (siehe *) beauftragten Dienstleister
a) in Einzelnennung

Auftraggeber Auftragnehmer/ Partner Hauptgegenstand des Auftrages / der Zusam- auch Ubermitt- | Garantien
menarbeit Gesund- lung an
heitsdaten | Drittland
Versicherungsge- | ROLAND Assistance GmbH Kundenservice, telefonischer Kundendienst, Unter- ja nein
sellschaften stlitzung bei Pflege-Leistungsfallen und Erbringung
(siehe *) von Assistance- und Serviceleistungen fir Versi-
cherte im Ausland
Schroder Assistance und Consulting | Kundenservice, telefonischer Kundendienst ja nein
GmbH
BSGV Bochumer Servicegesellschaft | Bestandsverwaltung, Schadenbearbeitung, telefoni- ja nein
fur Versicherer mbH scher Kundendienst
GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein nein
Actineo GmbH Unterstltzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
MD Medicus Assistance Service Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst, ja nein
GmbH Erbringung von Assistance- und Serviceleistungen
fir Versicherte im Ausland
IHR Rehabilitations-Dienst GmbH Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst, ja nein
Assistanceleistungen
ARA GmbH - Auto- Durchfiihrung und Vermittlung sowie Schadenregu- ja nein
und Reise-Assistance lierung von Assistance- und Serviceleistungen zur
Unterstltzung des Kunden
KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Franken- | Forderungsmanagement nein nein
heim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
HFG Inkasso GmbH Langzeitverfolgung von Forderungen nein nein
Infoscore Consumer Data GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskunfte nein nein
Creditreform Dortmund/Witten Scharf | Bonitats- und Wirtschaftsauskiinfte nein nein
Creditsafe Deutschland GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskunfte nein nein
SIGNAL IDUNA PKV-Verband, Kéln Unterstltzung, Koordination, Revisionstatigkeit ja nein
Krankenversiche-
rung a. G. MedX GmbH, Hamburg Unterstltzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
SIGNAL IDUNA XbAV Beratungssoftware GmbH Beratungs- und Angebotssoftware ja nein
Lebensversiche- - - - - - - - -
rung a. G.; Pro Claims Solutions GmbH Unterstltzung bei BU-Leistungsféllen ja nein
SIGNAL IDUNA ) . - - ) : .
Pensionskasse AG | Swiss Post Solutions GmbH Unterstlitzung in der Antrags-/ Vertragsbearbeitung ja nein
Credirreform Hamburg von der Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
Decken KG
CRIF Birgel GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
Info Partner KG Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
SIGNAL IDUNA FinLeap Schadenbearbeitung/Forensik bei Cyber-Schaden nein nein
Allgemeine
Versicherung AG HVR Hamburger Vermdgensscha- Antragsprifung und Underwriting nein nein
den-Haftpflicht Risikomanagement
GmbH
Perseus Technologies GmbH Schadenbehebung, Erste-Hilfe-Hotline nein nein
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b) in Kategorien von Dienstleistern

Auftraggeber Dienstleisterkategorie Hauptgegenstand des Auftrages / der Zusam- auch Ubermitt- | Garantien
menarbeit Gesund- lung an
heitsdaten | Drittland**
Versicherungsge- | Konzerninterne Dienstleistungen Vertrieb, Abschluss, Abwicklung und Verwaltung von ja nein
sellschaften Vertréagen
(siehe *)
IT-Dienstleistungen / Rechenzentrum | Bereitstellung von IT-Kapazitaten, Hard- und Soft- ja ja Binding Cor-
/ Backup-Rechenzentrum / ware einschlieBlich Wartung porate Rules
Online-Antrage und Abschllsse
Wirtschaftsauskunftsunternenmen, Recherchen, Wirtschaftsauskiinfte nein nein
Adressermittler
Arzte, Gutachter, Dolmetscher Med. Untersuchungen, Begutachtungen, Unterstut- ja nein
zungsleistungen
Assisteure, Reha-Dienste Erbringung Assistanceleistungen zur Unterstiitzung ja ja Binding Cor-
des Kunden porate Rules
Lettershops, Druckereien Druck und Versand nein nein
Aktenlagerung, Aktenvernichtung Archivierung und Vernichtung von Akten und Unterla- ja nein
gen
Telefonischer Kundendienst Telefonische Entgegennahme von Kundenanliegen, ja nein
Leistung
Markt- und Meinungsforschungsinsti- | Durchflihrung von reprasentativen Bevolkerungsbe- nein nein
tute fragungen, Kunden- und AuBendienstbefragungen
Inkassounternehmen Realisierung von titulierten Forderungen nein nein
Rechtsanwaltskanzleien Anwaltliche Dienstleistung in begriindeten Einzelfal- ja nein
len, Forderungseinzug
Detekteien Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in Einzelféllen ja nein
Werkstatten, Handwerksbetriebe, Reparaturen, Sanierungen, Ersatz nein ja Binding Cor-
Mietwagenunternehmen porate Rules,
EU-US Pri-
vacy Shield
Regulierungsbiiros Schadenregulierung, Belegpriifung ja nein
Digitale Agenturen Erstellung und Verwaltung von Online Inhalten, ja nein
Homepages der Aussendienstpartner
SIGNAL IDUNA Sanitéatshauser, Hilfsmittelhersteller Hilfsmittelversorgung, Begutachtungen zur Hilfsmit- ja nein
Krankenversiche- telversorgung, aktive Kundenunterstiitzung
rung a. G.
Kliniken Krankenversorgung, Begutachtungen ja nein
SIGNAL IDUNA Rickversicherer Unterstltzungsleistungen und Begutachtungen im ja nein
Lebensversiche- Antragsverfahren und im Rahmen der Leistungspri-
rung a. G.; fung
SIGNAL IDUNA
Pensionskasse AG | Onlinebasierte Risikoprifungsplatt- Antragsaufnahme ja nein
form
SIGNAL IDUNA Assekuradeure Antrags-/Vertragsbearbeitung, Inkasso, Sachscha- ja nein
Allgemeine Versi- denregulierung
cherung AG;
ADLER Versiche-
rung AG

** Die Angabe, dass Daten bei Erforderlichkeit zweckbestimmt in ein Drittland Ubermittelt werden, erfolgt bereits,

wenn dies nur auf einen einzelnen Dienstleister innerhalb einer Kategorie zutrifft.
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