VERSICHERUNGSMAKLER GMBH

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

flr die Erfassung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten

I. Allgemeine Informationen:

"Personenbezogene Daten” sind alle Informationen die sich auf identifizierte oder identifizierbare natirliche Personen (betroffene
Personen) beziehen. Es kann sich dabei um private, berufliche, wirtschaftliche Informationen, Eigenschaften, Kenntnisse oder
physiologische Merkmale handeln. Personenbezogene Daten sind daher insbesondere Name, Geburtsdatum, Adresse, Geschlecht,
Telefonnummer, KFZ-Kennzeichen, Polizzennummer oder aber auch Gesundheitsdaten.

Gesundheitsdaten sind gemalR der Datenschutzgrundverordnung personenbezogene Daten, die sich auf die korperliche oder
geistige Gesundheit einer natlrlichen Person, einschlieflich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen beziehen und aus
denen Informationen lber deren Gesundheitszustand hervorgehen. Nachdem Gesundheitsdaten sensible Daten im Sinne von Art.
9 DSGVO sind, ist die Verarbeitung von Gesundheitsdaten (z.B. Daten aus lhrer Krankengeschichte) grundsatzlich unzuldssig. Dies
gilt jedoch nicht, wenn die , betroffene Person“ in die Verarbeitung dieser sensiblen Daten, wie unter Punkt Il, einwilligt.

Die Verarbeitung und Erfassung lhrer Gesundheitsdaten im Rahmen des gegenstdndlichen Vertrages ist fir die Beurteilung und den
Abschluss des Versicherungsschutzes und auch zur Erfiillung von Obliegenheitspflichten gegeniiber dem Versicherer notwendig.

Als Versicherungsmakler sind wir gemafR § 28 MaklerG zum , best advice” verpflichtet. Um diese gesetzliche Verpflichtung erfiillen
zu kdnnen, missen wir schon in der Angebotsphase mit unterschiedlichen Versicherungen in Kontakt treten und erforderlichenfalls
diesen Versicherungen Ihre Gesundheitsdaten tGbermitteln.

Sollten Sie damit einverstanden sein, dass wir lhre Gesundheitsdaten zu diesen Zwecken verarbeiten, konnen Sie unter Punkt Il lhre
Einwilligung dazu erteilen. Diese Einwilligung konnen Sie jederzeit widerrufen. Dazu wenden Sie sich bitte an: [Kontakt- und
Adressdaten, z.B. auch E-Mail-, Faxadresse des Verantwortlichen oder Datenschutzbeauftragten vollstandig anfiihren]

Il. Einwilligungserklarungen:

1. Hiermit stimme ich ausdriicklich zu, dass meine Gesundheitsdaten zum Zwecke der Erfillung des von mir lhnen erteilten
Auftrages zur Beurteilung und zum Abschluss des Versicherungsschutzes erfasst und verarbeitet werden.

2. Ebenfalls stimme ich ausdriicklich zu, dass die verarbeiteten Gesundheitsdaten im Rahmen der gegenstandlichen
Vertragserfiillung an Versicherungsunternehmen, namlich, weitergegeben werden.

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich oder per E-Mail unter Verwendung der obengenannten
Kontaktangaben widerrufen kann. Durch meinen Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht
beriihrt.
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