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Schweigepflichtentbindungserklarung

Vorgangs-Nr.

Zertifikats-Nr.
Versicherungsschein-Nr.
Name versicherte Person

Unfalldatum

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten

Wir, die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland (im Folgenden meist "Chubb" genannt), verwenden
personenbezogene Daten, die Sie uns zur Verfiigung stellen, fiir die Ausstellung und Verwaltung Ihrer Versicherung,
einschlieBlich der Bearbeitung im Zusammenhang damit anfallender Schadenfille. Weitere Informationen hierzu finden
Sie in unserer Rahmendatenschutzrichtlinie unter https://www2.chubb.com/de-de/datenschutz.aspx. Sie konnen die
Datenschutzrichtlinie auch jederzeit iiber die E-Mail-Adresse dataprotectionoffice.europe@chubb.com anfordern.

Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen,
benoétigen wir Thre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Dariiber hinaus benotigen wir Thre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen.

Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigen wir ferner Ihre Schweigepflichtentbindung, um I'hre
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass
ein Vertrag mit IThnen besteht, an andere Stellen, z. B. einen Assistance- oder IT-Dienstleister weiterleiten
zu diirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Thres Versicherungsvertrages in der Versicherung unentbehrlich. Sollten Sie
diese nicht abgeben, wird die Leistungsregulierung in der Regel nicht moglich sein.

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

. durch die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland, selbst (unter 1.),
. im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),
. bei der Weitergabe an Stellen auBBerhalb der Chubb (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Thre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben konnen.
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1.  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von IThnen mitgeteilten Gesundheitsdaten
durch die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland

Wir werden Thre Schadensforderung sorgfiltig priifen und daneben im Einklang mit den brancheniiblichen Standards
auch Schritte unternehmen, die dem Aufspiiren von betriigerischen Schadensforderungen dienen. Aus diesen Griinden
miissen wir moglicherweise die von Thnen bereitgestellten Informationen iiber Thre Gesundheit, die fiir Thre
Schadensforderung relevant sind, sowie ggf. Informationen iiber die Gesundheit anderer Personen, die fiir die
Schadensforderung eine Rolle spielen, verwenden. Thnen obliegt es, sicherzustellen, dass andere Personen, deren
Informationen Sie uns zur Verfiigung stellen, dariiber Bescheid wissen, keine Einwénde gegen die Verwendung ihrer
Daten haben und ihre Einwilligung dazu erteilen, dass ihre Informationen fiir die hier dargelegten Zwecke verwendet
werden.

Wir werden die Informationen iiber Thre Gesundheit nicht fiir irgendwelche anderen Zwecke verwenden, und wir werden
uns jederzeit an alle in unserer Datenschutzrichtlinie enthaltenen Bestimmungen (einschlieBlich der
Sicherheitsstandards) halten.

Bitte kreuzen Sie an

O Ich willige ein, dass die Chubb European Group SE, die von mir in diesem Antrag und kiinftig
mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der
Leistungspflicht

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen,
die iiber Thre Gesundheitsdaten verfiigen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein,
dass die Chubb die Angaben iiber Ihre gesundheitlichen Verhiltnisse priifen muss, 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 Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Chubb benétigt hierfiir Ihre Einwilligung
einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden
miissen. Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (II) erteilen. Sie kénnen Thre
Entscheidung jederzeit dndern.

Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mo6glichkeiten. (Sollten Sie keine der Moglichkeiten
auswihlen, wird dies zu Verzogerungen bei der Priifung der Leistungspflicht fithren).

Chubb. Insured.
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2.2,

Moglichkeit I

O

Ich willige ein, dass die Chubb European Group SE, — soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die
Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei
Bediensteten von Krankenh#usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fiir diese Zwecke
verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer
Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen,
Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrigen und -vertriagen aus einem Zeitraum von bis zu
zehn Jahren vor Antragstellung an die Chubb iibermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich —
meine Gesundheitsdaten durch die Chubb an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch
insoweit die fiir die Chubb téitigen 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
widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Moglichkeit IT

O

Ich wiinsche, dass mich die Chubb European Group SE, in jedem Einzelfall informiert, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benoétigt wird. Ich werde dann jeweils
entscheiden, ob ich

. in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Chubb einwillige, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde
und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Chubb einwillige

. oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Erklirungen fiir den Fall Thres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Threm Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu

priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir die Chubb

konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben

gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bediirfen wir einer Einwilligung

und Schweigepflichtentbindung.

Bitte kreuzen Sie an

O

Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur
Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung ein wie im ersten Ankreuzfeld
beschrieben (siehe oben 2.1. — Mdglichkeit I).

Chubb. Insured.
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3.

Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten
an Stellen auBBerhalb der Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland

Die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften iiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein,
medizinische Gutachter einzuschalten. Die Chubb European Group SE, benoétigt Thre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Thre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie werden tiber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Bitte kreuzen Sie an

O Ich willige ein, dass die Chubb European Group SE, meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
iibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist
und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die Chubb European
Group SE, zuriick ibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die Chubb European Group SE, titigen Personen und die
Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland, fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertréigt die Erledigung einer
anderen Gesellschaft der Chubb-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Thre nach § 203 StGB
geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland, Thre
Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen. Die Chubb European Group SE,
Direktion fiir Deutschland, fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste {iber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemil Gesundheitsdaten fiir die Chubb European Group SE, erheben, verarbeiten oder nutzen
unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung
angefiigt.

Eine aktuelle Liste kann auch im Internet (unter https://www.chubb.com/de-de/datenschutz.aspx) eingesehen
oder beim Datenschutzbeauftragten Datenschutzbeauftragter@chubb.com, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt, 069
75613 0 angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der
Liste genannten Stellen benotigt die Chubb European Group SE, Thre Einwilligung.

Bitte kreuzen Sie an

O Ich willige ein, dass die Chubb European Group SE, meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten
Liste genannten Stellen iibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Chubb European Group SE, dies tun
diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Chubb-Unternehmensgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203StGB geschiitzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

Chubb. Insured.
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3.3.

Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Threr Anspriiche abzusichern, kann die Chubb European Group SE, Riickversicherungen
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die
Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Thre Daten iibergeben. Damit sich die
Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass
die Chubb Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. 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 moglich, dass die Riickversicherung die Chubb aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben Riick-
versicherungen die Absicherung des Risikos iibernommen, konnen sie kontrollieren, ob die Chubb das Risiko bzw.
einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuBerdem werden Daten iiber Thre bestehenden Vertrige und Antréige im erforderlichen Umfang an
Riickversicherungen weitergegeben, damit diese iiberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem
Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfillen konnen Daten tiber Thre
bestehenden Vertrige an Riickversicherungen weitergegeben werden.

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

Thre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.
Uber die Ubermittlung Threr Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die Chubb unterrichtet.

Bitte kreuzen Sie an

O Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen iibermittelt
und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Chubb
European Group SE, tdtigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB
geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Sie sind nicht verpflichtet, uns die vorstehenden Einwilligungen/Schweigepflichtenentbindungserklarungen zu erteilen,
und Sie konnen eine erteilte Einwilligung/Schweigepflichtenentbindungserklarung jederzeit widerrufen. Wenn Sie uns
jedoch keine Einwilligung/Schweigepflichtenentbindungserklarung erteilen oder sich entscheiden, Thre
Einwilligung/Schweigepflichtenentbindungserklarung spater zu widerrufen, kann sich das darauf auswirken, ob wir Ihre
Schadensforderung bearbeiten konnen.

Bitte unterschreiben Sie hier:

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person oder des gesetzlichen Vertreters

(bei Vorliegen der erforderlichen
Einsichtsfahigkeit, frithestens ab Vollendung
des 16. Lebensjahres)

Bitte Name und Vorname des/der Unterzeichner/s in DRUCKBUCHSTABEN eintragen:

Chubb. Insured.
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4. Einverstindniserklirung zur Datenweitergabe und zur Maklerbetreuung im
Leistungsfall (falls gewiinscht)

Der Versicherungsvermittler, der diesen Vertrag betreut, bietet Thnen an, Sie bei der Abwicklung des oben
beschriebenen Leistungsfalls zu unterstiitzen. Wenn Sie dies méchten, bendtigt der Vermittler der Form halber
folgende unterschriebene Vollmacht von Thnen.

[] Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten an den im Zeitpunkt der Geltendmachung eines
Leistungsanspruches im Versicherungsvertrag genannten Versicherungsvermittler tibermittelt und dort zur
Priifung meiner Anspriiche verarbeitet und genutzt werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die
Chubb European Group SEtitigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203
StGB geschiitzten Daten von ihrer Schweigepflicht. Ich bin einverstanden, dass mein
Versicherungsvermittler den o. a. Leistungsfall fiir mich abwickelt und berechtigt ist personenbezogene
Daten (einschlieBlich medizinischer Daten) in diesem Zusammenhang zu erheben, zu nutzen und zu
verarbeiten.

Sie sind nicht verpflichtet, uns die vorstehende Einwilligung zu erteilen, und Sie konnen eine erteilte Einwilligung
jederzeit widerrufen. Wenn Sie uns jedoch keine Einwilligung erteilen oder sich entscheiden, IThre Einwilligung spiter zu
widerrufen, kann sich das darauf auswirken, ob wir Thre Schadensforderung bearbeiten konnen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsmaklers Unterschrift Versicherte Person

Chubb. Insured.
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Anlage zur Schweigepflichtentbindungserklarung / Dienstleisterliste

Liste iiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemiB Gesundheitsdaten oder nach § 203 StGB*
geschiitzte Daten fiir die Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland, erheben, verarbeiten oder nutzen, sofern
notwendig.

Name / Kategorie Ubertragene/n Aufgabe/n

AXA Assistance Deutschland GmbH, Miinchen  Assistance-Dienstleistungen, Service-Center und Leistungsfall-
Bearbeitung

CISI Cultural Insurance Services Internat. Inc.  Leistungsfall-Bearbeitung nur im Bereich Auslands-
/Reiseversicherungen in den USA

Europ Assistance Service GmbH, Miinchen Assistance-Dienstleistungen

Telcon GmbH, Saarbriicken Service-Center und Leistungsfall-Bearbeitung

Kategorie

Banken Einzug von Versicherungsbeitragen und Zahlungen bei Schaden- /

Leistungsfillen

Drucken und Zusammenstellen und Versenden von

Druckereien und Druckkonfektionierung Versicherungsunterlagen

Datenschutzgerechtes Archivieren von Akten und Entsorgen von

Entsorger, Archivierer .. .
Datentragern und Papierunterlagen

Erstellung und Instandhaltung von IT-Systemen,

IT-Provi s .
rovider Applikationsentwicklung, Internet-Verwaltung

Riickversicherer Riickversicherung bestimmter Risiken oder Summen

Service-Center Kundenservice und Forderungsmanagement

Nicht alle Chubb Dienstleister erhalten Ihre Daten - die Weitergabe erfolgt unterschiedlich z.B. je nach
Produkt und nur, sofern und soweit es im Zusammenhang mit Threm Vertrag und dem jeweiligen
Vorgang erforderlich ist. Die Dienstleister sind zur Verschwiegenheit und Beachtung der geltenden
deutschen (auch bei Dienstleistern/Unternehmensgruppen im Ausland) Datenschutzbestimmungen
verpflichtet.

Diese Liste beinhaltet nicht Thren Versicherungsvermittler (sofern Ihr Vertrag iiber einen Vermittler zustande kam
und/oder verwaltet wird - sieche Antrags-/Versicherungsunterlagen) oder von diesem Beauftragte. Wenden Sie sich bei
Fragen zur Datenweitergabe durch den Versicherungsvermittler bitte an diesen.

Gesundheitsdaten im Leistungsfall werden nur nach Ihrer Zustimmung erhoben und nur an Thren
Versicherungsvermittler oder andere Dritte weitergegeben, wenn Sie dem ausdriicklich zugestimmt haben.

Thre Daten werden in den IT-Systemen der Chubb Gruppe abgelegt. Thre Gesundheitsdaten sind nur einem beschrinkten
Personenkreis innerhalb der Chubb European Group SE, Direktion fiir Deutschland zugénglich. Thre sonstigen Daten (z.B.
Versicherungsbeginn, Thre Anschrift) konnen auch von weiteren Chubb Mitarbeitern, z.B. zur Vertragsbearbeitung,
eingesehen werden.

Theoretisch ist es moglich, dass Thre Daten von wenigen anderen Mitarbeitern der Chubb Gruppe eingesehen werden.
Die Muttergesellschaft der Chubb Versicherungen (Schweiz) AG, hat ihren Sitz in Ziirich (Schweiz).

Weitere Informationen zum Datenschutz bei Chubb erhalten Sie unter https://www.chubb.com/de-de/datenschutz.aspx

* GemaB § 203 StGB geschiitzte Daten sind ein "fremdes Geheimnis, namentlich ein zum personlichen Lebensbereich gehérendes
Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschiftsgeheimnis". Bei Versicherungen ist es insbesondere die Information dariiber, dass ein
Versicherungsvertrag besteht.
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