DATENSCHUTZERKLARUNG und Schweigepflichtentbindung

Kunde

1. Uberblick und Inhalt dieser Erklarung . . o
Sie wiinschen im Rahmen Ihres Maklerauftrages durch den AS Assekuranz GmbH die Vermittlung eines Versicherungsvertrags, jeweils samt

dazugehériger Beratung (im Folgenden kurz nur ,Vermittiung") und / oder die Betreuung und Verwaltung von bereits bestehenden
Vertragsverhaltnissen. Dazu werden Ihre von Ihnen im Rahmen von Datenaufnahmen, Beratungsdokumentationen, Vertragsantrag oder -abschluss
sowie der Vertragsbetreuung angegebenen personenbezogenen Daten bendtigt (im Folgenden kurz: ,Daten’). Die damit verbundene Erhebung und
Verwendung |hrer Daten ist zum Teil per gesetzlicher Erlaubnis gestattet, etwa soweit zur Erfullung des Vertrags mit Ihnen erforderlich. Flr
besondere Arten personenbezogener Daten — etwa Ihre Gesundheitsdaten betreffend — verlangt das Gesetz die Erteilung einer zusatzlichen
datenschutzrechtlichen Einwilligung. Dartiber hinaus benétigen Produktanbieter von Kranken-, Lebens- und Unfallversicherungen fur ihre Mitarbeiter
eine Entbindung von der Schweigepflicht, damit diese Gesundheitsdaten und andere nach § 203 StGB geschiitzten Daten an andere Stellen, wie
etwa Maklerpools (vgl. dazu nachfolgende Ziffer 2.e und 2.f.), ibermitteln diirfen. Die Erteilung der Einwilligung zur Verarbeitung von
Gesundheitsdaten und die Schweigepflichtentbindungserkldrung sind Gegenstand des hiesigen Dokuments, das zudem lhrer datenschutzrechtlichen
Information dient. Ihren Informationspflichten kommen der Makler und der Maklerpool durch beiliegende Datenschutzhinweise nach.

2. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten 2.1. Gesundheitsdaten

Hinsichtlich meiner von mir fur die beauftragte Vermittiung einer Versicherung angegebenen Gesundheitsdaten willige ich ein, dass der Makler und
die von ihm angefragten Produktanbieter die von mir in meinem Antrag oder meiner Voranfrage genannten und zukiinftig von mir mitgeteilten
Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten (insbesondere auch speichern und tbermitteln) sowie nutzen dirfen, soweit dies jeweils zur Beratung,
Vermittlung und Prifung meines Antrages ader meiner Voranfrage sowie zur Betreuung meiner Vertrage erforderlich ist. Soweit ich den Makler mit
der Betreuung von schon bestehenden Vertragen beauftragt habe, erstreckt sich meine vorstehende Einwilligung auch auf die zu diesen Vertragen
gehtrenden Gesundheitsdaten.

2.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) - Risikovorpriifung

Ich willige ein, dass die jeweils angefragten Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermitteln
und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Versicherer
dies tun diirften. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmensgruppe, der der jeweilige Versicherer angehdrt und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tbermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur den Versicherer tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren
nach § 203 StGB geschiitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

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

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

2.5. Einschaltung von Dienstleistern + Maklerpools (gilt ebenso fiir Einschaltung von direkten Produktanbietern und Versicherern anstatt
eines Maklerpools)

Die Vermittlung eines Vertrages und dessen anschlieBende Betreuung bzw. die Betreuung bereits bestehender Vertrége durch Ihren Makler erfolgt
mit der Unterstiitzung eines Maklerpools. Soweit der Makler den Maklerpoal wechseln sollte, wére es erforderlich, die betreuten Vertrage inklusive
der dazu gehdrenden Daten, auch Gesundheitsdaten, auf den neuen Maklerpool zu tibertragen. Es kommen folgende Maklerpools oder Verbande in
Betracht: STATUS GmbH, Alte Niirnberger Str. 30, 93059 Regensburg, SMART GmbH, Alte Nurnberger Str. 30, 93059 Regensburg und Blau direkt,
Kaninchenborn 31, 23560 Libeck.lch willige ein, dass der Makler betreffs der von mir beauftragten Vermittiung und/oder Betreuung sich der im
Einzelnen zuvor genannten Unterstiitzung eines Maklerpools bedient und diesem dazu die von mir in meinem Antrag und zukinftig von mir
mitgeteilten personenbezogenen Daten, auch meine Gesundheitsdaten, ibermitteln darf. Dieser Maklerpool darf die (ibermittelten Daten dazu sowie
zur damit verbundenen Kommunikation mit den jeweiligen Produktanbietern verwenden. Zudem willige ich ein, dass meine personenbezogenen
Daten, auch meine Gesundheitsdaten, bei einem Maklerpoolwechsel zum neuen Maklerpool Uibermittelt und in der Folge von diesem zu
vorgenannten Zwecken verwendet werden darfen.

2.6. Informationsfluss vom Produktanbieter an Ihren Makler und an den eingeschalteten Maklerpool

Ich willige ein, dass der Makler sowie ein von ihm eingeschalteter Maklerpool von den Produktanbietern, mit denen ich durch die Vermittlung des
Maklers eine Vertragsbeziehung habe, jeweils die zum Zweck der Betreuung meines Vertrages erforderlichen Daten, auch diesbezlgliche
Gesundheitsdaten sowie nach § 203 StGB geschiitzten Daten, erhalten und die Daten jeweils zu diesem Zweck verarbeiten und nutzen durfen.
Zugleich entbinde ich die wegen eines Vertragsabschlusses angefragten bzw. die vertragsfihrenden Produktanbieter von Kranken-, Lebens- und
Unfallversicherungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht. Meine vorstehende Einwilligung erstreckt sich auch auf Daten von bereits
bestehenden Vertragen, die von dem Makler auftragsgemal zur Betreuung Ubernommen wurden.

2.7. Datenweitergabe an den Nachfolger Ihres Maklers

Ich willige ein, dass der Makler im Falle der VerauBerung seines Unternehmens meine ihm von mir bekanntgegebenen oder von den
Produktanbietern erhaltenen Daten inkl. meiner Gesundheitsdaten an den Rechtsnachfolger weitergeben und dieser die Daten zum Zwecke der
Betreuung meiner Vertrage und zu meiner Beratung verwenden darf, soweit ich nach entsprechender vorheriger Information nicht zuvor
widersprochen habe. Die Erteilung Ihrer Einwilligung ist freiwillig. Sie konnen eine erteilte Einwilligung / Schweigepflichtentbindung jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, sowie ebenso einzelne der obigen Einwilligungspassagen streichen. Wenn das Vorliegen einer Einwilligung
allerdings Voraussetzung dafir ist, dass der Makler den von Ihnen erteilten Auftrag erfullen kann, kann unter Umsténden eine Einschrankung der
Maklerleistungen oder sogar Beendigung des Maklervertrags die Folge sein. Diese Folge kann sich z.B. ergeben, wenn sich der Makler nicht mehr
der Unterstiitzung eines Maklerpools bedienen oder keine Anfragen mehr bei Produktanbietern tatigen kann. Mit der folgenden Unterschrift erteilen
Sie ausdriicklich Ihre datenschutzrechtliche Einwilligung, wie vorstehend im Detail beschrieben.

Regensburg, den Unterschrift




