Erklarungen und Hinweise zum Antrag
Erkldrungen zum Antrag

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgaben der Versicherungsbedingungen. Mit die-
sem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

Hinweise zum Antrag

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein, sowie die lhnen Gbermittelten Versicherungsbedingungen.
Haben Sie auf deren Ubermittlung vor Antragsstellung verzichtet, erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungs-
schein.

Widerrufsrecht
Sie kénnen lhren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nahere Hinweise kdnnen Sie den "Versiche-
rungsinformationen" entnehmen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.

Aufgabe einer bestehenden Kranken- und/oder Pflegeversicherung

Die Aufgabe einer bestehenden Kranken- und/oder Pflegeversicherung zum Zwecke des Abschlusses einer privaten Kran-
ken- und/oder Pflegeversicherung bei der Allianz Private Krankenversicherungs-AG kann fiir Sie bzw. die zu versichernde(n)
Person(en) mit Nachteilen (z.B. Wartezeiten, Risikozuschlage) verbunden sein. Vor der schriftichen Annahme des Antrages
durch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG wird empfohlen, die bisherige Versicherung vorldufig nicht aufzugeben.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermdgensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es flir uns sehr wichtig, lhre Persdnlich-
keitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere flir den Umgang mit Ihren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versiche-
rer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Private Krankenversicherungs-AG

10870 Berlin

Telefon: 08 00.4 10 01 09

E-Mail: krankenversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verar-
beitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht méglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Priifung lhres Antrags auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von
Ihnen gemachten Angaben und ggf. erganzende Angaben Dritter, um das von uns zu (ibernehmende Risiko einschatzen zu
kénnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durchflihrung des Vertragsverhéltnisses.
Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre fir den Fall, dass Sie er-
neut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des
Versicherungsfalles, MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderun-
gen prufen zu kénnen. Die Daten nutzen wir weiterhin fiir eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, bei-
spielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fiir umfassende Auskunftserteilungen. Darliber hin-
aus bendtigen wir Ihre Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschéaftssteuerung oder zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller wei-
teren maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen fir die
Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchfihrung fiir vorvertragliche MaBnahmen sowie zur Durchfiihrung des Vertrags-
verhaltnisses. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, be-
nétigen wir grundsatzlich lhre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes
vor, z. B. bei der Gesundheitsvorsorge oder der Erstellung von Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren.
Dies kann insbesondere der Fall sein:
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« zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

« zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekampfung,

- fur Markt- und Meinungsumfragen,

« zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutsch-
land-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von lhnen bei uns gehaltene Produkt-
portfolio und Ihre persénliche Situation, um Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erflillung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbstandige Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und
dabei auch, ob Risikozuschlage oder Ausschllisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Darliber hinaus Ubermitteln wir die
zur Betreuung lhrer Versicherungsvertrage bendétigten Daten an den zusténdigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und
Betreuungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten
kénnen in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéfts-
beziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen,
kénnen Sie der Ubersicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.alli-
anz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.

Weitere Empfanger:
Dariber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, z.B. an Behérden zur Erfullung gesetzlicher Mittei-
lungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsétzlich I6schen wir Ihre Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren
Ihre Daten fUr die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Ver-
jahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch so-
wie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft (iber die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraus-
setzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von |hnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gan-
gigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie kdnnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur
Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Grinden, die sich aus lhrer besonderen Situation
ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fiir uns zustéandige Behoérde
ist: Das Bayerische Landesamt fir Datenschutzaufsicht in Ansbach.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberpri-
fen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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Bonitatsauskiinfte

Bei Antragen auf Abschluss einer privaten Krankheitskostenvollversicherung oder Zusatzversicherung mit Umstellungsopti-
on auf Krankheitskostenvollversicherung, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung. Sie werden
hierzu eigens informiert.

Datentibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln,
erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt
wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften
oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kénnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz
abrufen oder bei uns anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir bei der Nutzung von di-
gitalen Antragsstrecken automatisiert etwa Gber das Zustandekommen des Vertrages, mégliche Risikoausschllisse oder
Uber die H6he der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie. Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ih-
rem Vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten (wie Krankenhausern) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden
wir automatisiert ber unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Priifung und Gewichtung der Informationen.

Automatisierte Entscheidungen zu lhren Anspriichen auf Versicherungsleistungen basieren auf den mit lhnen getroffenen
vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf
der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebiihrenrechtlichen Regelungen der Gebiihrenordnungen fiir Arz-
te (GOA), Zahnarzte (GOZ), Heilpraktiker (GebiiH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz sowie der Bundespflegesatzverord-
nung. Zur Prifung des Umfanges lhrer Leistungen beriicksichtigen wir zudem die von uns zu lhrer Person verarbeiteten Ge-
sundheitsdaten.

Sie haben jederzeit das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens des Unternehmens, auf Darlegung des ei-
genen Standpunktes und auf Anfechtung der Entscheidung. lhr Recht kénnen Sie unter folgender Adresse geltend machen
krankenversicherung@allianz.de.
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Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweige-
pflichtentbindungserklarung

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der

Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichts-
behérden erstellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrundverordnung,
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundla-
gen flr die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen. Um lhre Ge-
sundheitsdaten fur den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigen wir, lhre Allianz Private Krankenversiche-
rungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), daher lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Damit wir in der Vertrags-
durchfiihrung auch die von Ihnen ausschlieBlich zur Leistungsprifung zur Verfligung gestellten Ergebnisse aus diagnos-
tischen genetischen Untersuchungen (im Folgenden "genetische Daten") erheben und verwenden diirfen, bendtigen wir
auch hierfir lhre Einwilligung (zur Priifung dieses Antrages dlirfen genetische Daten vom Versicherer weder erhoben
noch verwendet werden). Darliber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten
bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schwei-
gepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Folgenden "Schweigepflicht"). Darum benétigen wir als Unternehmen der pri-
vaten Kranken- und Pflegeversicherung lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere
von der Schweigepflicht geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, Ihre Kundennum-
mer oder weitere |dentifikationsdaten, an andere Stellen, z.B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu
darfen.

Auf unseren Antragsstrecken nutzen wir in der Risikoprifung Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall
far die zlgige Prifung und Bewertung der von lhnen angegebenen Vorerkrankungen. Damit wir die von Ihnen angege-
benen Gesundheitsdaten in diesem Verfahren verarbeiten diirfen, benétigen wir auch hierfiir lhre Einwilligung.

Ferner nutzen wir Verfahren zur automatisierten Entscheidung Uber lhre Anspriiche auf Versicherungsleistungen, um Ih-
re vertraglich vereinbarten Anspriiche schnell und effizient bearbeiten zu kdnnen. In der Regel beruhen diese Verfahren
auf gesetzliche Regelungen. Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten gibt es aber einige wenige Konstellationen, wo
wir lhre Einwilligung benétigen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Antragspriifung sowie die Begriin-
dung, Durchfuhrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird
der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht mdéglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdriicklichen Einwilligung erfolgt, kénnen
Sie diese jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchfiihrung des Vertrages erforder-
lich, wird ein Widerruf dazu flihren, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschiitzten
Daten sowie unter 1. und 3. auch den von lhnen zur Prifung der Leistungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen
Daten

- durch uns selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter 3.),
- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten auch fur von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z.B. fiir Ihre Kinder, soweit
diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten und genetischen Daten
durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten er-
hebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragstellung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
des Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Weiter willige ich ein, dass die von mir angegebenen Vorerkrankungen in der Risikoprtfung in einem Verfahren
zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden durfen. Ich bin ebenso einverstanden, dass die
geltend gemachten Anspriiche auf Versicherungsleistungen im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Ver-
sicherer automatisiert entschieden werden diirfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.
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Daruiber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukiinftig im Rahmen der Vertragsdurchfiihrung
ausschlieBlich zur Priifung seiner Leistungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen Daten zweckgebunden er-
heben, speichern und nutzen darf.

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

FUr die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die
Uber Ihre Gesundheitsdaten verfligen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die
Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht ha-
ben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B.
eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfiir bendtigen wir lhre Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigepflichtentbindung flir uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder wei-
tere von der Schweigepflicht geschiitzte Informationen weitergegeben werden missen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Aus-
kunft benétigt wird. Sie kénnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheitsda-
ten durch den Versicherer einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer
Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen oder die erfor-
derlichen Unterlagen selbst beibringen.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der Schweigepflicht geschiitzter Da-
ten an Stellen auBerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubeziehen. Hierflr benétigen wir
Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten, die von Ihnen
in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfligung gestellten genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht ge-
schiitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und meine ausschlieBlich zur Prifung seiner Leis-
tungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen Daten an medizinische Gutachter Gbermittelt, soweit dies im Rah-
men der Risikoprifung und der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten und gene-
tischen Daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zuriick Gbermittelt wer-
den. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschitzte
Daten entbinde ich die fiir den Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbe-
treuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten sowie der von lhnen in der
Leistungsfallbearbeitung zur Verfligung gestellten genetischen Daten kommen kann, fihren wir teilweise nicht selbst
durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen
Stelle auBerhalb der Allianz Deutschland Gruppe Ubertragen. Werden hierbei lhre von der Schweigepflicht geschiitzten
Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich flr die anderen Stel-
len.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemas von
der Schweigepflicht geschitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten fir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufga-
ben, die den einzelnen Stellen Gbertragen wurden, kénnen Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit glltige Liste kann im
Internet unter www.allianz.de/dienstleister-apkv/ eingesehen oder bei uns (Allianz Private Krankenversicherung-AG,
10870 Berlin, Telefon 08004100109, krankenversicherung@allianz.de ) angefordert werden. Fur die Weitergabe lhrer
Gesundheitsdaten und genetischen Daten an und deren Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen
wir lhre Einwilligung.
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Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir ausschlieBlich zur Prifung seiner
Leistungspflicht zur Verfigung gestellten genetischen Daten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort fir die angeflhrten Zwecke im gleichen
Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde
ich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weiter-
gabe von Gesundheitsdaten, genetischen Daten und anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an selbststéndige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit und keine genetischen Daten an selbststandige Versiche-
rungsvermittler weiter. Es kann aber in folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf lhre Gesund-
heit zulassen oder von der Schweigepflicht geschitzte Informationen iber Ihren Vertrag Versicherungsvermittiern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
darlber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risiko-
zuschlagen, Ausschlisse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.
Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Ver-
tragsdaten mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor
der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmaéglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschiitzten
Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen - soweit erforderlich - an den fir mich zustandigen selbststan-
digen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheits-
daten flr den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern Ihre Daten auch, um mdgliche An-
fragen weiterer Versicherer beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fir einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken
speichert und nutzt.

Fiir bestimmte Produkte benétigen wir folgende weitere Erkldrungen zur Datenverarbeitung

Einwilligungserklarung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder Sammelinkassovertriagen
(Rahmenvertrage)

Nehme ich an einem der genannten Rahmenvertrage teil, willige ich ein, dass der Rahmenvertragspartner dem
Versicherer zur Ermittlung der teilnahmeberechtigten Personen meine Zugehdrigkeit zum versicherbaren Personen-
kreis sowie mein Ausscheiden daraus mitteilen darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie spater, ist
eine Teilnahme am Rahmenvertrag nicht méglich.

Erkldrungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en)
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Ich gebe hiermit fir mich bzw. fir die zu versichernde(n) Person(en) die vom Antragsteller abgegebenen Erklarun-
gen zur Datenverarbeitung ab.
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Allianz ()

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsver-
tragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir Gbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsver-
trag gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Wir sind auf lhre Angaben angewiesen, um das Ri-
siko richtig einschatzen zu kénnen und den Beitrag in einer angemessenen Héhe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgeman und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch in-
soweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimes-
sen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Rucktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Um-
stand

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch firr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruickitritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rlcktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Kénnen wir nicht vom Vertrag zurlckireten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt
haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen,

- wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten oder

- soweit es sich um eine Krankheitskosten-Versicherung handelt, die die Pflicht zur Versicherung nach § 193 Abs. 3 Satz
1 Versicherungsvertragsgesetz erfillt.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen rlickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Dies kann zu einer rlickwirkenden Beitragserh6hung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Ge-
fahrabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes fuhren.

Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragséanderung nicht zu.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber
die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
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4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schrift-
lich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben,
wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Klindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Ver-
tragsschluss. Dies gilt nicht fr Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jah-
re, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig thuschen, kénnen wir den Vertrag auch anfechten.
6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht,
des Ruckiritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte sowohl
die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder |h-
rem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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