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Zukunft. In besten Handen.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung zur Priifung der Leistungspflicht

Versicherungsnummer: ........cccceeeienniieioniosssesnnes Name, Vorname der Verletzten PersON.......ccceeiteeerenneessecssseeseesseanssnsssnssssssssssessssassans .

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fiir die
Leistungsfallpriifung erheben und verwenden zu diirfen, benotigen wir, die Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG, daher Ihre datenschutzrechtlichen
Einwilligungen. Dariiber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach
§ 203 Strafgesetzbuch geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. Kundenservicegesellschaften, weitere
Unfallversicherer oder IT-Dienstleister weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben angegebenen
Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten die Bearbeitung des Schadensfalles in der Regel nicht
moglich sein wird. Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten durch die Miinchener
Verein Allgemeine Versicherungs-AG selbst (unter 1.), im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten(unter 2.), bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der
Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG (unter 3.). Die Erklarungen gelten fuir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit
diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten
durch die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG

Ich willige ein, dass die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG die von mir in dieser Leistungsfallpriifung und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Prifung unserer Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir die Angaben lber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen missen, 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 und hierzu Informationen von Stellen abgefragt werden miissen, die tiber lhre
Gesundheitsdaten verfiigen. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer
Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschutzte Informationen weitergegeben werden mussen.

Die Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG informiert mich in jedem Einzelfall von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine
Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Minchener Verein
Allgemeine Versicherungs-AG einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die
Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG einwillige- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von finf Jahren nach Vertragsschluss.
Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich
unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkldarungen bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der Miinchener Verein
Allgemeine Versicherungs-AG

Die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Giber den Datenschutz
und die Datensicherheit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Wir benétigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtenbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Gbermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige
Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter

libermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an die Miinchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG zuriick Gbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fur die Minchener Verein Allgemeine Versicherungs-AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift versicherte Person ab vollendetem 16.
Lebensjahr bzw. gesetzlicher Vertreter
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