Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung*

Fur den Fall, dass Antragsteller und zu versichernde Person nicht identisch sind, gilt bezuglich der nachfolgenden
Erklarung folgendes: Grundsatzlich geben Antragsteller sowie zu versichernde Person die Erklarung durch ihre
Unterschrift eigenstandig ab. Allerdings gelten fiir den Antragsteller nicht alle Passagen der Erklarung, wenn er nicht
gleichzeitig zu versichernde Person ist, da von ihm in diesem Fall keine Gesundheitsdaten erhoben werden.

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 fur diesen Antrag und den Vertrag erheben
und verwenden zu diirfen, benétigt die Stuttgarter Versicherung AG (Stuttgarter) daher Ihre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en).

Als Unternehmen, das eine Krankenzusatzversicherung anbietet, bendtigt die Stuttgarter ferner Ihre
Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weiteren nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschitzten
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnnen besteht, an andere Stellen weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die
Zukunft unter der angegebenen Adresse der Stuttgarter zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne
Verarbeitung von Gesundheitsdaten bzw. Vorliegen einer Schweigepflichtentbindung der Abschluss oder die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht mdéglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten

»  durch die Stuttgarter selbst (unter 1.),
*  bei der Weitergabe an Stellen auerhalb der Stuttgarter (unter 2.) und

Die Erklarungen gelten fur die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie |hre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch
die Stuttgarter

Ich willige ein, dass die Stuttgarter die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfilhrung oder Beendigung dieses
Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2, Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen
auBerhalb der Stuttgarter

Die Stuttgarter verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der
Datensicherheit.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die Stuttgarter fihrt bestimmte Aufgaben wie zum Beispiel IT-Dienstleistungen oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Stuttgarter Versicherungsgruppe oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, bendtigt die Stuttgarter lhre
Schweigepflichtentbindung fur sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die Stuttgarter fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Giber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fir die Stuttgarter erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist in den Vertragsunterlagen enthalten. Eine aktuelle Liste kann auch
im Internet unter www.stuttgarter.de/dienstleisterlisteservice eingesehen oder bei der Stuttgarter Versicherung AG,
Rotebiihlistralle 120, 70197 Stuttgart, Tel. + 49 (0) 711 665-63 angefordert werden. Fir die Weitergabe |hrer
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Stuttgarter Ihre
Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Stuttgarter meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen Gbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt
werden, wie die Stuttgarter dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmen der
Stuttgarter Versicherungsgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderen nach § 203 StGB geschltzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

*Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung fir die Lebens- und Krankenversicherung,
die 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt wurde.
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