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EINWILLIGUNG IN DIE ERHEBUNG UND VERWENDUNG VON GESUNDHEITSDATEN
UND SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

WIESNSCHUTZ

1| Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen
mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Bayerische
Beamten Versicherung AG

2| Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen ausserhalb

unseres Unternehmens

3| Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten,

wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften ent-
halten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versiche-
rungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den
Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigt die Bayeri-
sche Beamten Versicherung AG daher Ihre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigt die Bayerische
Beamten Versicherung AG ferner Ihre Schweigepflichtentbindun-
gen, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache dass ein Vertrag mit Ih-
nen besteht, an andere Stellen, wie z.B. unseren konzernangeho-
rigen IT-Dienstleister, die delvin GmbH, weiterleiten zu dirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind
fur die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages in der Bayerische
Beamten Versicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht
moglich sein.

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

¢ durch die Bayerische Beamten Versicherung AG selbst
(unter 1.),

e bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Bayerischen

e \ersicherung AG (unter 2.), und

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

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen
Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen
abgeben koénnen.

1| Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen
mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Bayerische
Beamten Versicherung AG

¢ Ich willige ein, dass die Bayerische Beamten Versicherung AG
die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Ge-

% die Bayerische

sundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur An-
tragspriifung sowie zur Begriindung, Durch- flihrung oder Been-
digung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2| Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen auBerhalb
unseres Unternehmens

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften fiir den Datenschutz und die
Datensicherheit.
2.1 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Die Bayerische Beamten Versicherung AG flihrt bestimmte
Aufgaben, wie um Beispiel die Risikopriifung, die Leistungs-
fallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei
denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ih-
rer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, son-
dern Uibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der
Gesellschaften der Bayerischen oder einer anderen Stelle.
Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigt die Bayerische Beamten Versiche-
rung AG Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit
erforderlich fiir die anderen Stellen. Die Bayerische Beamten
Versicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste
Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinba-
rungsgemaB Gesundheitsdaten fiir die Bayerische Beamten
Versicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der Ubertragenen Aufgaben.

Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkla-
rung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet un-
ter (www.diebayerische.de) eingesehen oder bei (Anton
Hirsch, Datenschutzbeauftragter, Thomas-Dehler-Str. 25,
81737 Miinchen, Tel.: 089/67 87 32 70) angefordert
werden.

Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt
die Bayerische Beamten Versicherung AG Ihre Einwilligung.

¢ Ich willige ein, dass die Bayerische Beamten
Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der
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oben erwahnten Liste genannten Stellen tbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie die Bayerische Beamten
Versicherung AG dies tun diirfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die Mitarbeiter der Gesellschaften der
Bayerischen und sonstiger Stellen im Hinblick auf die
Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach §
203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Datenweitergabe an selbstséndige Vermittler

3]

Die Bayerische Beamten Versicherung AG gibt grundsatzlich
keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Ver-
mittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit
zulassen, oder gemaB § 203 StGB geschiitzte Informationen
Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis ge-
geben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungs-
zwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dartiiber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Aus-
schliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen wer-
den kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat,
erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abge-
schlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge

oder Ausschllsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei
einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsda-
ten mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschldge
und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuen-
den Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weiter-
gabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Wider-
spruchsmdglichkeit hingewiesen.

¢ Ich willige ein, dass die Bayerische Beamten
Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen
nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben
genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich
zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler
Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu
Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die
Bayerische Beamten Versicherung AG Ihre im Rahmen der
Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum
Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung.

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