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HanseMerkur

Bitte zuriicksenden an

HanseMerkur Reiseversicherung AG Versicherungsnummer
Abt. RLK

Postfach

20352 Hamburg

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten,
Schweigepflichtentbindungserklarung

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die
HanseMerkur Reiseversicherung AG

Ich willige ein, dass die HanseMerkur Reiseversicherung AG die von mir in diesem Leistungsantrag und kinftig mit-
geteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung, Leistungspriifung oder Be-
endigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Einzelfalleinwilligung zur Priifung der Leistungspflicht (Schweigepflichtentbindung)

Sofern Sie nicht selber erkrankt oder verunfallt sind, lassen Sie die Erklarung bitte von der Person unterzeichnen,
deren Gesundheitsdaten erhoben bzw. verwendet werden sollen (versicherte Person oder Risikoperson, z. B. El-
tern, Kinder, GroBeltern etc.).

Die Erklarung stellt keine generelle Entbindung von der Schweigepflicht dar, sondern erstreckt sich nur auf
Auskinfte zu Gesundheitsdaten, welche im Zusammenhang mit dem gemeldeten Schadenfall stehen. Sie bzw. die
Person, Uber die gesundheitsbezogene Daten erhoben werden sollen, haben die Méglichkeit, die Abgabe der nach-
folgenden Erkldrungen zu verweigern. In diesem Falle ruht eine etwaige Leistungspflicht der

HanseMerkur Reiseversicherung AG mindestens bis zu dem Zeitpunkt, in welcher ihr die Méglichkeit zur
Leistungsprifung wieder méglich gemacht wird.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur Reiseversicherung AG - soweit dies fiir die Leistungsfallprifung erforderlich
ist - meine Gesundheitsdaten bei

Name:

Adresse:

Name:

Adresse:

Name:

Adresse:

erhebt und zum Zwecke der Prifung der Leistungspflicht verwendet.
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Ich befreie die oben genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht
und stimme zu, dass meine zuldssigerweise dort gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratun-

gen, Behandlungen und Daten aus Versicherungsantrdgen und -vertrdgen anderer Versicherungsunternehmen an
die HanseMerkur Reiseversicherung AG Ubermittelt werden dirfen.

Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine
Gesundheitsdaten durch die HanseMerkur Reiseversicherung AG an diese Stellen weitergegeben werden und be-
freie auch insoweit die fiir die HanseMerkur Reiseversicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die
HanseMerkur Reiseversicherung AG benétigt hierzu lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Sie werden
Uber die jeweilige Datenibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur Reiseversicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Gbermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten
dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die HanseMerkur Reiseversicherung AG zurick tber-
mittelt werden.

Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fir die
HanseMerkur Reiseversicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von lhrer Schweigepflicht.

4. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen

Die HanseMerkur Reiseversicherung AG flhrt bestimmte Aufgaben, wie z. B. den Notruf-Service oder die
telefonische Kundenberatung, bei denen es zur Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten
kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft oder einer anderen
Stelle. Die HanseMerkur Reiseversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fiir die HanseMerkur Reiseversicherung AG
erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen Aufgaben. Die derzeitige Liste kann im Infernet
unter www.hansemerkur.de/service/datenschutz eingesehen oder schriftlich angefordert werden.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur Reiseversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet oder genutzt werden, wie die HanseMerkur Reiseversicherung AG dies
tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der HanseMerkur Reiseversicherung AG und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten
von ihrer Schweigepflicht.

5. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die HanseMerkur Reiseversicherung AG Riickversicherungen
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise bernehmen. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild tber
den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass die HanseMerkur Reiseversicherung AG lhren Leistungs-
antrag der Ruckversicherung vorlegt. Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen,
kénnen Sie konftrollieren, ob die HanseMerkur Reiseversicherung AG den Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.
Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an
Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdéglichst anonymisierte bzw. pseudoanonymisierte Daten, jedoch auch
personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversi-
cherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickver-
sicherungen werden Sie durch die HanseMerkur Reiseversicherung AG unterrichtet.
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Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Rlckversicherungen ibermittelt und dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die HanseMerkur Reiseversi-
cherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschditzter Da-

ten von ihrer Schweigepflichft.

Ort Datum Unterschrift der Person, iber welche die Daten erhoben werden sollen
bzw. des gesetzlichen Vertreters
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