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Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Unfalltag

[ I 1 I [ 1 | |

Vereins-Kennziffer: 2 / ‘

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklirung

Name und Vorname der verletzten Person ‘ Geburtsdatum
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Wohnort Strale
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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um thre Gesund-
heitsdaten fiir diesen Antrag und Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG daher |hre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dartiber hinaus bendtigt die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG lhre Schweigepflichtentbindungen, um
lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Unfallversicherungen benétigt
die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um |hre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass wir einen im Zusammenhang mit Ihrer Person stehenden Leistungsfall bearbeiten, an andere
Stelten (vergleiche Ziffer 3) weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkidrungen sind fiir die Leistungsprifung und -bearbeitung erforderlich.

Soliten Sie diese nicht abgeben, wird eine Priifung der geltend gemachten Leistungsanspriiche in der Regel nicht méglich sein. Sie haben auch die
Mabglichkeit, Ihre Einwilligung fiir die Zukunft 2u widerrufen, soweit sich der Widerruf nicht auf Einwilligungen bezieht, die fiir die Durchfiihrung
der Leistungsbearbeitung unentbehrlich sind. Der Widerruf kann zu einer Verzégerung bei der Leistungspriifung und -bearbeitung fihren.

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

- durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG selbst {unter 1),
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten {unter2.) und
- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der ARAG Allgerneine Versicherungs-AG (unter 3.).

Die Erkldrungen gelten fiir die von thnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG

Ichwillige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG die von mir oder Dritten in diesem Leistungsfall und kiinftig mitgeteilten Gesund-
heitsdaten jeweils -wechselseitig- erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung, Leistungspriifung und -bearbeitung dieses Leis-
tungsfalles erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Priifung der Leistungspflicht in lhrem Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, die Sie zur Begriin-
dung 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 Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfalgt nur, soweit es erforderlich ist. Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich
einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir die Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch {StGB) geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen. Die Einwilligung und Schweigepflichtentbindung bezieht sich auch
auf die Tdtigkeit des von uns beauftragten Dienstleisters (Actineo GmbH, Wankelstr. 33, 50996 Kiln), der in gleicher Weise wie wir zur vertraulichen
Behandlung lhrer Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen verpflichtet ist.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall {/l) erteilen, Sie kénnen Ihre Entscheidung jederzeit &ndern.
Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Miglichkeit I:

[ Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG soweit es fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist meine Gesundheits-
daten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwil-
ligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklirungen abgeben kénnen, bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von
Krankenhiuser, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und Behirden selbst oder durch die Actineo GmbH erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von Jhrer Schweigepflicht, soweit meine /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Unter-
suchungen, Beratungen und Behandlungen, die im Zusammenhang mit dem Leistungsfall stehen, an die ARAG Allgemeine Versiche-
rungs-AG (ggf. Gber die Actineo GmbH) Ubermittelt werden,

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG an die Actineo
GmbH (ggf. liber die Actineo GmbH) an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die ARAG Aligemeine Versi-
cherungs-AG tiitigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wiedersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

oder
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Name, Vorname des Verfetzten

Maglichkeit Il

O Ich wiinsche, dass mich die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem 2weck
eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder
meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen,
durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. liber die Actineo GmbH) einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie
deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die ARAG Allgemeine Versi-
cherungs-AG (ggf. iiber die Actineo GmbH) einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe. Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Priifung der Leistungspflicht
filthren kann.

Sofern Sie sich fiir die Moglichkeit [l entscheiden, werden wir lhnen vorab jeweils eine vorbereitete Einwilligungserklirung zusenden.

3. Weitergabe ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen aufierhalb
der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
benitigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammaenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten Gbermittelt werden. Sie werden liber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet. Die Einwilligung und Schweigepflichtent-
bindung bezieht sich auch auf die Tatigkeit des von uns beauftragten Dienstleisters {Actineo GmbH, Wankelstr. 33, 50996 Kiln), der in gleicher
Woeise wie wir zur vertraulichen Behandlung Ihrer Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen verpflichtet ist.

ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. Uber die Actineo GmbH} meine Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten
der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erkidrungen abgeben kinnen, an medizinische Gutachter ibermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leitungspflicht
erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die ARAG Allgemeine Versiche-
rungs-AG (gef. Gber die Actineo GmbH) zuriick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschitzte Daten entbinde ich die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG titigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG flihrt bestimmte Aufgaben im Bereich der Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Ver-
arbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertrégt die Erledigung einer anderen Stelle. Dafiir
kann es erforderlich sein, dass |hre Gesundheitsdaten an diese Stellen weitergeleitet, dort verarbeitet und genutzt werden. Die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG flhrt jeweils eine fortlaufende Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgema® Gesundheitsdaten
fiir sie erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der ibertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
kann im Internet unter www.arag.de/datenschutz eingesehen oder unter Telefon 021198 700 700 angefordert werden.

teh willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertre-
tenen Personen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen
abgeben kiéinnen, an die in der oben erwihnten Liste genannten Stellen weitergibt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefilhrten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies diirfte. Ich bin damit einverstanden, dass die
Ergebnisse von den Stellen an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG zurick ibermittelt werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mit-
arbeiter der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach § 203 5tGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

4. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschdtzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH {informa IRFP GmbH, Rheinstrafie 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt.
Auffilligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, kiinnen wir an das HI5 melden, Wir und andere Versicherungen fragen Datenim
Rahmen der Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weiter-
gegeben, aber fir die Weitergabe lhrer nach § 203 5tGB geschiitzten Daten benitigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung,

Ich entbinde die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Leistungs-
prifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kdnnen (iber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergan-
genheit in Kontakt gestanden haben, und die iiber sachdienliche Informationen verfiigen kiinnten, Bei diesen kiinnen die zur weiteren Leistungs-
prifung erforderlichen Daten erhoben werden.

Ort/Datum Unterschrift der verletzten Person
Ort/Datum Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person®
Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfihigkeit,
frithestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres


http://www.informa-irfp.de
http://www.arag.de/datenschutz

Fiir den Versicherten

Informationsanhang zur Schadenmeldung

Bitte trennen Sie diesen Anhang mit wichtigen Hinweisen zu Fristen, Anspruchsvoraussetzungen und Folgen bei der Verletzung von
Obliegenheiten ab und hindigen Sie diesen dem Verletzten aus!

Unfalltag Meldetag
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Bestitigung tiber die Meldung lhres Sportunfalls

Sehr geehrtes Mitglied,
die Meldung Ihres Sportunfalls wurde aufgenommen. Um eine ziigige Schadenabwicklung zu erméglichen, bitten wir Sie, die lhnen ausgehéndigte
Schadenmeldung {ab Seite 3 vollsténdig ausgefiillt und unterschrieben) unverziiglich beim

ARAG Sportversicherung

Versicherungsbiiro Sporthilfe Niedersachsen
40464 Dusseldorf

Telefon 0511 647200-0

E-Mail vsbhannover@ARAG-Sport.de

einzureichen.

Sollten Sie beim Ausfiillen Unterstiitzung benétigen, so steht Ihnen Ihr Verein sicher gern zur Verfiigung. Wenn Sie spater Rlckfragen zu lhrem
Sportunfall haben, wenden Sie sich bitte direkt an das Versicherungsbiiro. Geben Sie dabei bitte immer die oben genannte Vereins-Kennziffer oder
spiter die Schadennummer an, Bitte heben Sie diese Informationen sorgfiltig auf.

Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung

« Invaliditétsleistung - Ubergangsleistung - Todesfallleistung « Serviceleistungen
- Reha-Management - Unfall Zusatzleistungen
Nihere informationen erhalten Sie unter www.ARAG-Sport.de


http://www.ARAG-Sport.de
mailto:vsbhannover@ARAG-Sport.de
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Fristenhinweis

1. Ein Anspruch auf Invalidititsleistung besteht, wenn die kiirperliche oder geistige Leistungsfihigkeit der versicherten Person unfallbedingt
dauerhaft beeintrichtigt ist (Invaliditat) und die Invaliditdt
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten, spitestens vor Ablaufvon weiteren 12 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt und
- spitestens innerhalb von weiteren 6 Monaten {(insgesamt somit spitestens 30 Monate nach Eintritt des Unfalls) von [hnen geltend gemacht
worden ist, auch wenn Sie uns den Unfall zuvor bereits gemeldet haben,

Wird die Frist flir die drztliche Feststellung der Invaliditit versdumt, besteht kein Anspruch auf Invalidititsleistung, Versiumen Sie die Frist
fiir die Geltendmachung der Invaliditit, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf Invaliditétsleistung fiihren.

2. Ein Anspruch auf Ubergangsleistung besteht, wenn die kérperliche oder geistige Leistungsfihigkeit der versicherten Person unfallbedingt
-nach Ablauf von 6 Monaten (1. Ubergangsleistung) bzw. von 9 Monaten (2. Ubergangsleistung) vom Unfalltag an gerechnet
- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
-noch um mehr als 50 Prozent beeintrichtigtist und
- die Beeintrichtigung innerhalb von 6 Monaten (1. Ubergangsleistung) bzw. van 9 Monaten (2. Ubergangsleistung) ununterbrochen bestanden
hat.

- Die Ubergangsleistung muss spitestens 7 Monate (1. Ubergangsleistung) bzw. 10 Monate (2. Ubergangsleistung) nach dem Unfall unter Vorlage
eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht werden. Das gilt unabhingig davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor gemetdet

haben.

Versiumen Sie die Frist fiir die Geltendmachung der Ubergangsleistung, kann dies zum Verlust des Anspruchs auf Ubergangsleistung
fiihren.

Wichtige Hinweise zum Sport-Unfallversicherungsschutz

1. Rechnungen zu Transport- und Bergungskosten sowie Rechnungen zu Zahn-, Brillen- und Hérgerdteschiden, Riickbefsrderung/Uberfithrung
sowie Erstbeftirderung sind vorab anderen Kostentrégern (zum Beispiel gesetzliche oder private Kranken- oder Unfallversicherung, Beihilfe-
einrichtungen, Triger der Sozialhilfe) einzureichen. Werden diese Kosten nicht oder nur teilweise erstattet, sind die Originalrechnungen oder
beglaubigten Kopien dieser Rechnungen - mit einern Bearbeitungs-/Erstattungsvermerk versehen - dem Versicherungsbiire zur Priifung
vorzulegen. Eine Erstattung erfolgt im Rahmen der mit der Sporthilfe vereinbarten Leistungen. Eigenanteile oder sonstige Zuzahlungen sind im
Rahmen der Sportversicherung nicht erstattungsfahig.

2. Zahnersatzkosten im Rahmen der Unfall Zusatzleistungen werden fiir eine Dauer bis zu 2 Jahren - beginnend mit dem Tag des Unfalls - gezahit.
Diese Frist betrégt bei Kindern und Jugendlichen mindestens bis zu 3 Jahre, ldngstens bis zur Vollendung des 21, Lebensjahres,

Das versicherte Vereinsmitglied darf nicht darauf vertrauen, dass an seiner Stelle der Schadensachbearbeiter des Vereins fiir eine Wahrnehmung
der vertraglichen Rechte Sorge trigt.








http://www.ARAG.de/datenschutz
mailto:Datenschutz@ARAG.de
mailto:service@ARAG.de
http://www.ARAG.de/datenschutz

Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pftichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister,
Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen einer
Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte Windows,
Office 365 und Azure zur Verfiigung. Hierbei ist eine Datenspeiche-
rung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleis-
ter, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen beste-
hen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen
Version auf unserer [nternetseite unter: www.ARAG.de/datenschutz
entnehmen.

Weitere Empfanger:

DarGber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfianger ibermitteln, wie etwa an Behtrden zur Erfillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanz-
behérden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Wie lange speichern wir thre Daten?

Wir loschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fir die aben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden konnen {gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei-
Rig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Welche Rechte haben Sie?

Sie k&nnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung
Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art. 6 Abs.1a} DS-GVO zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fiir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmaRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der D5-
GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniiber erteilt worden sind.
Der Widerruf der Einwilligung berihrt nicht die RechtmiRigkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten,

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustdndige Datenschutzauf-
sichtsbehdrde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Disseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofiir wird das Hinweis- und Informationssystem {H!S)
der Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Sachverhaltsaufklarung bei der Schadenpriifung sowie bei der Be-
kampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafur ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.
Nédhere Informationen dazu entnehmen Sie bitte der .Information
tber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage
der Artikel 13 und 14 DSGVO" die als separate Anlage beigefugt ist.
Sollten wir [hre Daten im Fall von erhéhten Risiken in das HIS ein-
melden, werden Sie in jedem Fall hierlber von uns benachrichtigt.

Holen wir Bonitdtsauskiinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuld-
nerverzeichnis und dem Verzeichnis (iber private Insolvenzen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die
ARAG insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht nach
§ 203 Strafgesetzbuch).

Wir (ibermitteln lhre Daten {Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum}
zum Zweck der Bonitdtsprofung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel & Absatz 1f) der DSGVQ. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in
ein Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europdischen Wirtschaftsraumns (EWR} Ubermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Koemmission ein an-
gemessenes Datenschutzniveau bestitigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden
sind. Detaillierte Information dazu sowie (iber das Datenschutzniveau
bei unseren Dienstleistern kéinnen Sie hier: www.ARAG de/datenschutz
abrufen oder unter den oben genannten Kontaktinformationen anfor-
dern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Gber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom
Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Die Regetn richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kalkulationen. im Rahmen der Leistungsbear-
beitung werden versicherte und nicht versicherte Verletzungen auf
Basis [hrer Schadenmeldung geprift.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fallen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn lhrem Begehren vollumfing-
lich stattgegeben wurde.
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Information {iber den Datenaustausch mit der Informa
HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mdchten wir Sie dariber informieren, dass wir bei Abschluss eines
Versicherungsverirages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjekt {Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebdudes) sowie Angaben zu |hrer Person (Name, Vomame, Geburisda-
tum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa HIS GmbH {bermitteln
(HIS-Anfrage). Dig informa HIS GmbH (berpriift anhand dieser Daten, ob zu
Threr Person undfoder zu Threm Versicherungsobjekt im Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft™ (HIS) Infermationen
gespeicher sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder UnregelmaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche Informationen kénnen
nur aufgrund einer friheren Meldung eines Versicheningsuntemehmens an
das HIS vorlisgen (HIS-Einmeldung), tiber die Sie ggf. von dem ginmelden-
den Versicherungsuntemehmen gescndert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, warden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsuniemehmen,
ibermitielt,

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Intemetseiten:
www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtiich Verantwortliche das
Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschalt, Sie
verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft
bei der Bearbeitung von Versicherungsantragen und -schiden zu unterstit-
zen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhdhten Risiken
oder um Auffélligkeiten, die auf Unregelmatigkeiten (z. B. Mehrfachabrech-
nung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuten kénnen,

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage
des Art. 6 Abs. 1 lit, f DSGVO. Dies ist zuldssig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechfigten Interessen des Verantwortlichen oder eines
Dritten erforderlich ist, sofem nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener
Daten erfordern, liberwiegen.

Die infoma HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen fber den Ab-
schluss eines Versicherungsverirages oder (ber die Regulierung von
Schéden. Sie stellt den Versicherungsuntemehmen lediglich die informatio-
nen fiir die diesbeziigliche Entscheidungsfindung zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschliellich von Versicherungsuntemehmen,
die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versiche-
rungsuntemehmens werden von der informa HIS GmbH — abhéngig von der
Versicherungsart bzw. -sparie — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit
den dazu genutzten personenbezogenen Daten {Name, Vomame, Geburts-
datum, Anschrift, frithere Anschriften) bzw. Informationen zum Versiche-
rungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie das anfra-
gende bzw. einmeldende Versicherungsuntemehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung durch ein Versichsrungsuntemehmen, Gber die Sie gege-
benenfalls von dissem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten kénnen, sofem sclche Informationen an das HIS gemeidet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben konnen dies z. B. Informationen zu
moglichen Erschwemissen (ohne Hinweis auf Gesundheilsdalen) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z.8.
Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friheren
Schadenmeldung gespeichert. Gebdudebezogene Daten sind Anzaht und
Zeitraum geltend gemachter Gebdudeschéden.

Kategorien von Empfangem der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschlieBlich Versicherungsuntemehmen mit Sitz in
Deutschland sowig im Einzelfall im Rahmen von Emitilungsverfahren
staafliche Emmittiungsbehdrden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen iber Persenen gem. Art. 17
Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fir eine bestimmte Zait.

Angaben {ber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geléscht.

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Fir HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

+  Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie
Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vierten Kalender-
jahres nach erstmaliger Speicherung geléscht. Sofem in dem genann-
ten Zgitraum eina emeute Einmeldung 2u siner Parson erfolgl, fiihrt
dies zur Veriingerung der Speicherung der personenbezogenen Da-
ten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betrégt in die-
sen Fillen 10 Jahre.

. Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande
gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jahras nach der erstma-
ligen Speicherung geltscht.

Betroffenanrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichligung, auf
Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegeniiber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht
die Mdglichkeit, sich an die fir die fir die informa HIS GmbH zustindige
Aufsichtsbehdrde - Der Hessische Datenschutzbeaufiragte, Gustav-
Strasemann-Ring 1, 55189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich der Me}
dung von Daten an das HIS, ist die fir das Versicherungsuntemehmen
zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Persan ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH 2v hrer
Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu Ihrem Gebaude gespeichert hat und an
wen welche Dalen tubermittelt worden sind, teilt fhnen die informa HES GmbH
dies geme mit. Sie kbnnen dort unenigeltich eine sog. Selbstauskunft
anfordem. Wir bitten Sie, zu beriicksichtigen, dass die informa HIS GmbH
aus datenschutzrechtlichen Gninden keinerlei telefonische Auskiinfie
arteilen darf, da eine sindeutige Identifizierung threr Person am Telsfon nicht
méglich ist, Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benbtigt die
informa HIS GmkbH folgende Angaben von lhnen:

*  Name {ggf. Geburisname), Vomame(n), Geburtsdatum

*  Aktuelle Anschrift (Strae, Hausnummer, Postieitzahl und Od) sowie
ggf. Voranschriften der letzien fiinf Jahre

+  Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifigung
ainer Kopie der Zulassungshescheinigung . oder Il. zum Nachweis der
Haltereigenschaft erforderlich.

+  Bet Anfragen zum Gebdude isl die Beifiigung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das Ei-
gentum belegt {z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises (Vordar- und
Riickseite} beifiigen, ereichtern Sie der informa HIS GmbH die ldentifizie-
rung lhrer Parson und vermeiden damit mégliche Riickfragen. Sie kinnen
die  Selbstauskunft auch via Intemet unter:  www.infoma-
HIS.defselbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
inferma HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschuizbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem
unter der 0. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per £-
Mail unter folgender Adresse emeichbar; datenschutz@informa-his.de.
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