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Arztekammer fir Karnten

An die

Arztekammer fiir Karnten
Wohlfahrtsfonds

St. Veiter Stralke 34, 9020 Klagenfurt
wohlfahrti@aekktn.at

FAX: 0463/5856-80

Beitrittserklarung

Ich erklare ab meinen Beitritt zur Krankenversicherung im
Rahmen des Wobhlfahrtsfonds der Arztekammer fiir Karnten.

Vor- und Zuname des Arztes / der Arztin Sozialvers.Nr./Geburtsdatum
Strasse
PLZ Ort
Telefonnummer email
Mitzuversichernde Angehdrige Sozialvers.Nr./Geburtsdatum
Datum Unterschrift des Arztes / der Arztin

Beachte folgende Informationen (www.aekktn.at/infos):
» Info 52 — Krankengrundversicherung
»  Folder Merkur: KAEK
= AVB und BVB Merkur Versicherung




MERKUR <

DIE VORSICHERUNG.

Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen

Schriftform: Folgende Erklarungen und Mitteilungen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger
Dritter sind nur in Schriftform wirksam: Antréage auf Anderung des Tarifs, Kiindigungen, Widerspriiche, Antréage auf
Ruhendstellung des Versicherungsvertrages, Abtretungserklarungen, Anzeigen des Wegfalls des versicherten Inter-
esses / Risikos, Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z. B.
Bezugsrechtsanderung) sowie séamtliche Erklarungen und Antrage im Zusammenhang mit der Leistungsabwicklung
bzw. Auszahlung von Versicherungsleistungen. Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original
der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss.

Geschriebene Form: Fir alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten
oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen gentgt es zur Wirksamkeit, wenn sie
in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus
demdie Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail), entsprochen. Blo mtndlich oder schlUssig ab-
gegebene Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind
nicht wirksam.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 1)
[l Die zuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 2)
[0 Die zuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 3)

[ Die zuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 4)

[J Diezuversichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person 5)

Einwilligungserklarung
Allgemeine Hinweise zur Datenverarbeitung

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestatigen die Kenntnisnahme der umseitigen Datenschutz-
bestimmungen und dass inre angegebenen personenbezogenen Daten fur die darin dargestellten Zwecke ermittelt
und automationsunterstitzt gem. Art 6 Abs. 1 lit b DSGVO verarbeitet werden.

FUr jede darUber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Infor-
mationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im folgenden
Abschnitt freiwillig erteilen.

1. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen willigen im Sinne des Datenschutzgesetzes bzw. der EU- Da-
tenschutz-Grundverordnung und des Telekommunikationsgesetzes ausdrucklich ein, dass bekannt gegebene Daten
(auch die E-Mail-Adresse; nicht jedoch besondere Kategorien personenbezogener Daten wie beispielsweise Gesund-
heitsdaten) von der Merkur Versicherung AG und ihren dsterreichischen Konzerngesellschaften entsprechend der
Zustimmungserklarung in Punkt 1.2. der Datenschutzbestimmungen zu Werbezwecken, zur Beratung und Betreu-
ung Uber Versicherungsprodukte, zur Markt- und Meinungsforschung und zur Ubermittlung von Informationen Uber
Produkte und Marketingaktionen der Konzern- und Partnergesellschaften (siehe Liste auf www.merkur.at/partner)
verwendet werden durfen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an
datenschutz@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorfstralie 84,
8010 Graz widerrufen werden.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdrucklich einverstanden. (Person1)

[0 Die zu versichernden Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person?2)

[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person3)
[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person4)
[0 Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdrUcklich einverstanden. (Person5)
Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 1/5

Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdatenim Zuge des Vertragsabschlusses und
im Versicherungsfall

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen

o willigen ausdrtcklich entsprechend Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen ein, dass der Versicherer zur
Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert wird
bzw. zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberprifung
erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskinfte von
den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenver-
sorgung oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt gegebenen Sozialversicherungstragern sowie versicherungs-
spartenUbergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/die zu versichernden Personen betref-
fend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf;

e erteilen den Auftrag zur Direktverrechnung und stimmen ausdrucklich zwecks Einholung der Deckungszusage
und zwecks Abrechnung und Uberprifung der Leistungen der Ermittlung notwendiger Gesundheitsdaten im
Umfang des Punkt 1.3.3 der Datenschutzbestimmungen zu;

e entbinden die im Punkt 1.3.2. der Datenschutzbestimmungen genannten Befragten im Voraus von der arzt-
lichen und einer sonstigen beruflichen Schweigepflicht im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direkt-
verrechnungsauftrags gemaf Punkt 1.3.3 der ,Datenschutzbestimmungen ;

e habendie Folgen Ihrer Zustimmung verstanden und haben den Hinweis auf das Recht zur Zustimmungim Einzel-
fall gem. § 11a VersVG (Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen) und die damit einhergehenden Folgen zur
Kenntnis genommen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail
an merkur@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG,
Conrad-von-Hétzendorfstralke 84, 8010 Graz widerrufen werden.

Der Antragsteller ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person1)
[J Diezuversichernden Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person2)
Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person3)

(]
[l Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person4)
(]

Die zu versichernde Person ist mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. (Person5)

Der Antragsteller bestatigt, dass er beim Erstkontakt die Information zum Datenschutz
gem. Art. 13f f EU- Datenschutzgrundverordnung erhalten hat.

Mit meiner Unterschrift willige ich ausdrtcklich ein, dass samtliche, diesen Versicherungsvertrag betreffende Korre-
spondenz, wie beispielsweise Polizze, Rickfragen zu diesem Antrag, Abrechnungsschreiben udgl., auch wenn diese
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Gesundheitsdaten) enthélt, iber den Versicherungsnehmer
als Vertragspartner des Versicherungsunternehmens abgewickelt wird.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich, per Post an Merkur Versicherung AG, A-8010 Graz,
Conrad-von-Hétzendorfstralke 84, oder per E-Mail an datenschutz@merkur.at widerrufen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Widerruf ausschlielslich fur die Zukunft gilt und die Trennung des gegenstandlichen
gemeinsamen Versicherungsvertrages in Einzelvertrage zur Folge hat. Daruber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass
diese Trennung den Wedfall etwaiger, mit der Verbindung der Vertrage in Zusammenhang stehender Rabatte und
damit eine Anderung der Pramie mit sich ziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift der mitzuversichernden Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
Personen ggf. als gesetzliche/r Vertreter gdf. als gesetzliche/r Vertreter
Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 2/5

Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



1. Datenschutzbestimmungen
1.1. Verwendung personenbezogene Daten (Hinweis gemaR Art 13ff DS- GVO)

Die Ermittlung und die Verwendung der von Ihnen bekannt gegebenen Daten erfolgt zu Zwecken der Verwaltung und Kundenbetreuung
automationsunterstitzt. Dazu z&hlt die Prifung und Polizzierung Ihres Antrages, die allgemeine Verwaltung lhres Vertrages sowie die
Bearbeitung im Versicherungsfall (zur Feststellung des Schadens und des Leistungsanspruchs). Bei Zustimmung zur weiteren Nutzung
der Daten werden die Daten entsprechend den in der Zustimmungserkldrung angefiihrten Zwecken ermittelt und verwendet.

Soweit es fiir die genannten Zwecke erforderlich ist, werden ermittelte und verarbeitete Daten auch unter Beriicksichtigung eines an-
gemessenen technischen Schutzniveaus an Dritte bermittelt, z.B. an Arzte, Banken, Reparaturdienstleister, andere Versicherer, Riick-
versicherungsunternehmen, Vermittler, Behérden, Sachversténdige sowie bei Zustimmung auch an die ésterreichischen Konzernunter-
nehmen Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten (etwa Gesundheitsdaten) werden jedoch nur mit gesonderter, ausdriicklicher
Zustimmung Gbermittelt.

1.2. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Im Falle der Einwilligung, stimmen der Antragsteller und die zu versichernden Personen im Sinne der EU-
Datenschutzgrundverordnung, des Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes zu, dass Vertragsdaten (Art des
Vertrages, Laufzeit, Versicherungs-summe) und von ihnen bekannt gegebene personenbezogene Daten (Name, Adresse,
Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer) genutzt werden kénnen, um per Werbepost, per E-Mail oder telefonisch, Uber
Versicherungsprodukte und Marketingaktionen der Merkur bzw. Uber Gesundheits- und Finanzdienstleistungen unserer
Osterreichischen Konzernunternehmen Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH informiert und diesbezliglich auch
entsprechend beraten und betreut werden zu kénnen, wobei erhaltene Antworten bei Umfra-gen nicht an Dritte weitergegeben oder
veroffentlicht werden und nicht zusammen mit E-Mail-Adressen oder sonstigen personenbezo-genen Daten gespeichert werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an merkur@merkur.at
oder mittels Briefan die Merkur Versicherung AG, Conrad-von-HétzendorfstralRe 84, 8010 Graz widerrufen werden. Ebenso kénnen Sie
einen Widerrufim Merkur Kundenportal unter den Benutzereinstellungen durchfiihren (www.portal.merkur.at).

13. Personenbezogene Gesundheitsdaten
1.3.2. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Unrichtige oder unvollstédndige Angaben kénnen zum Ruicktritt des Versicherers vom Versicherungsvertrag und zu Leistungsfreiheit
fUhren. Bitte beachten Sie daher die folgenden Hinweise:

Der Antragsteller ist gemaR § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen richtig
und vollstandig zu beantworten. Unvollstédndige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhéltnisse der zu
versichernden Person richtig einzuschatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff VersVG
bestimmten Umstanden vom Vertrag zuriicktreten oder in anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

Mitteilungsobliegenheit des VN hinsichtlich erteilter und widerrufener Vertretungsvollmachten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen verpflichten sich, den Versicherer zu informieren, wenn ein Dritter mit der
Vertretung gegentiber dem Versicherer bevollmachtigt wird. Diesfalls ist auch der Umfang der Vollmacht bekanntzugeben. Weiters ist der
Versicherer auch tber den Widerruf einer erteilten Vollmacht umgehend zu informieren.

1.3.2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten

. bei Vertragsabschluss
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder gedndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskiinfte
von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesund-
heitsvorsorge, den bekannt gegebenen Sozialversicherungstrdgern sowie versicherungssparteniibergreifend Gesundheitsdaten die
Person des Antragstellers/ die zu versichernden Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.

Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskinfte und Unterlagen
der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anam-
nese, Entlassungsberichte, sdmtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt, klinische oder arztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten,
wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann). Ebenso darf der Vermittler des Versicherungs-
vertrages Uber diese Gesundheitsinformationen, sofern diese fur den Vertragsabschluss relevant sind, Einsicht erlangen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Ein Widerruf kann jedoch zur Folge haben, dass
sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehélt oder den Antrag ablehnt, da eine Bearbeitung des Antrags ohne
ausreichende Informationen nicht mehr méglich sein kann.

. im Versicherungsfall
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus
einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberpriifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch
unerléssliche Auskiinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Kranken-
versorgung oder Gesundheitsvorsorge sowie versicherungsspartenibergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers / die
zu versichernden Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.

Unerlassliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen
Auskinfte Uber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen von
den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon
umfasst sind die zur Beurteilung unerlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder ambulanten
Behandlung, zu allfélligen Unfallgriinden, zur erbrachten Behandlungsleistung, tiber die Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur
Behandlungsentlassung oder -beendigung; etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/ Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit
Infusionsplan, sémtliche diagnostische Befunde, OP Bericht, &rztlicher Verlaufsbericht, Andsthesieprotokoll, Verlaufsbericht der
pflegerischen MaRnahmen, Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behdrdenprotokolle, wobei in Einzelfallen auch
mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Wir haben aus Griinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 3/5
Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



1.3.3.

Im Falle einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die zu versichernden Personen 14 Tage im Voraus liber die beabsich-
tigte Datenlbermittlung und deren Zweck und konkretes Ausmalf? verstandigt. Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-tagigen Frist
dem Versicherer gegenliber widersprochen werden.

Nach § 11a VersVG bestehen fiir den Antragsteller und die zu versichernden Personen auch die Méglichkeit, der Datenermittlung jeweils
im Einzelfall zuzustimmen. Machen der Antragsteller und die zu versichernden Personen von diesem Recht auf Einzelfallzustimmung
Gebrauch, so haben sie dies dem Versicherer in geschriebener Form mitzuteilen.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu Verzégerungen in der Leistungsfallpri-
fung kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung der Zustimmung im Einzelfall sind die benétigten Unter-
lagen vom Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person in vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller
benétigten Unterlagen kénnen Leistungsanspriiche nicht fallig werden.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der Versicherer Auskunfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falles beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesund-
heitsfinanzierung und privaten Versicherungsunternehmen (firmenintern versicherungsspartentbergreifend sowie firmenextern im Falle
einer Doppelversicherung) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerlasslichen AusmaR einholt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die bei Vertragsschluss und im Versicherungsfall befragten Personen im
Voraus von der arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direktverrech-
nungsauftrags gemaR Punkt 1.3.3.

Die Merkur Versicherung AG behélt sich im Falle eines Fremdverschuldens vor, Regressanspriiche gegenliber dem Schadiger bzw. seiner

Haftpflichtversicherung geltend zu machen. Zu diesem Zweck stimmen der Antragsteller und die zu versichernden Personen der Uber-
mittlung von Gesundheitsdaten an den Schadiger, die gegnerische Versicherung sowie dem zustandigen Gericht zu.

Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der Krankheitskostenversicherung

In der Krankheitskostenversicherung kdnnen Leistungen zwischen dem Versicherer und dem Gesundheitsdienstleister direkt verrechnet
werden. Dies bedarf eines Auftrags des im Leistungsfall betroffenen Versicherungsnehmers oder Versicherten, welchen dieser an den
Gesundheitsdienstleister erteilt. Bei Vorliegen dieses Auftrags darf der Versicherer die nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienst-
leister ohne ausdriickliche Zustimmung des Versicherungsnehmers oder Versicherten ermitteln:

Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers: Daten Uber die Identit&t des Betroffenen, das Versicherungsverhéltnis und die
Aufnahmediagnose (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder der ambulanten Behandlung sowie zur Frage, ob der Behandlung
ein Unfall zugrunde liegt);

Zwecks Abrechnung und Uberpriifung der Leistungen:

a) Daten Uber die erbrachten Behandlungsleistungen (Daten zum Grund einer Behandlung und zu deren Ausmal) einschlieRlich des
Operationsberichts;

b) Daten Uber die Dauer des stationaren Aufenthalts oder der Behandlung;
c) Daten Uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung kann die betroffene Person jederzeit untersagen. Eine Untersagung kénnte zur
Folge haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert und der Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fir
diejenigen Leistungen zahlungspflichtig bleiben, die sonst gedeckt wéren.

1.4. Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht,
Dateniibertragbarkeit, Beschwerde an Aufsichtsbehorde
Sie sind geman Art 15ff DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der Merkur Versicherung AG (Vertragspartner) um umfangreiche und
unentgeltliche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemaR Art 15 ff DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenlber der Merkur Versicherung AG (Vertragspartner) die Berichtigung, Léschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.
Sie kdnnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilli-
gungserkldrung mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax an den Vertragspartner tibermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermitt-
lungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
Sie haben weiters das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt hat, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten, sofern die Verarbeitung auf einer Einwilligung oder einem Vertrag beruht und dies
technisch machbar ist.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoft oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche
sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich auch bei der Datenschutzbehérde beschweren.

Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 4/5

Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



Information zum Datenschutz

Ausfihrliche Datenschutzinformationen gemaR Artikel 12, 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) finden Sie unter
http://www.merkur.at Auf lhren Wunsch Gbersenden wir lhnen diese Informationen gerne auch postalisch.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorfstralte 84, 8010 Graz
Telefon: +43 316 8034-0, E-Mail-Adresse (allgemein): merkur@merkur.at

Flr Fragen zur Verarbeitung Ihrer Daten kontaktieren Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter der o.a. Adresse mit dem Zusatz —
Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter: datenschutz@merkur.at

Zwecke fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten
Vorrangiger Zweck ist die (vor)vertragliche Bedarfsanalyse, Beratung, (Versicherungs-) Vertragsanbahnung, -verwaltung und -erflillung.

lhre Daten werden fiir die Bearbeitung von Antragen, die Risikoprifung, die Ausstellung des Versicherungsscheines, die Verwaltung und
Bearbeitung von Vertrédgen und Versicherungsfallen ermittelt und verarbeitet.

Wenn Sie uns diese Daten nicht oder nicht im benétigten Umfang bereitstellen, kdnnen wir das von lhnen gewlinschte Vertragsverhéltnis
u.U. nicht begriinden oder Anspriiche aus einem Versicherungsvertrag nicht beurteilen oder erfiillen.

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten fur Marketingaktivitdten sowie fir statistische Zwecke.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung der Daten

Die Daten werden aufgrund der Erlaubnistatbesténde nach der DSGVO, vorrangig zur Vertragserfiillung, zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen und zur Erfiillung von rechtlichen und vertraglichen Verpflichtungen verarbeitet.

Fur die Verarbeitung von besonders geschitzten personenbezogenen Daten, wie z.B. lnren Gesundheitsdaten, holen wir vorher Ihre
Einwilligung ein — sofern die Verarbeitung nicht zur Wahrung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

Kategorien von Empfangern

Soweit dies zur Vertragserfiillung erforderlich oder gesetzlich vorgeschrieben ist, Gbermitteln wir im Einzelfall notwendige Daten an die
damit befassten Empfanger, wie Vor-, Mit- und Riickversicherer, Vermittler, externe Dienstleister, Arzte, Krankenh&user, Sachverstandige,
Sozialversicherungstrager, Aufsichts- und Finanzbehdrden sowie Strafverfolgungsbehérden.

Weiters nehmen wir an Einrichtungen der Versicherungswirtschaft teil, Gber welche bestimmte personenbezogene Daten ausgetauscht
werden (zur UnterstUtzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklédrung bei der Leistungsprifung sowie bei der
Bekampfung von Versicherungsmissbrauch).

Ubermittlung an Empfianger in Drittlindern
Wir Ubermitteln personenbezogene Daten anlassbezogen an unsere Riickversicherer.

Sollte aufgrund lhrer Angaben im Bereich der Vorsorge- bzw. Lebensversicherung ein US-Bezug bestehen, sind wir gesetzlich verpflichtet,
bestimmte personenbezogene Daten an die US-Finanzbehdérde zu Gbermitteln.

Speicherdauer (Léschfristen)

Wir speichern lhre personenbezogenen Daten nur solange und soweit das fiir die oben genannten Zwecke erforderlich ist oder wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind. Dabei berticksichtigen wir die entsprechenden Verjadhrungsfristen.

Rechte der betroffenen Personen
Sie haben bei Vorliegen der dafiir erforderlichen Voraussetzungen folgende Rechte:

Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Beschwerderecht bei der Datenschutzbehérde sowie das Recht auf Einschrénkung der
Verarbeitung und Datenuibertragbarkeit..

Wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung wie der Verarbeitung von Gesundheitsdaten oder fiir Direktwerbung beruht, haben Sie
das Recht, diese jederzeit zu widerrufen. Wir werden diese Daten dann nicht weiterverarbeiten, sofern nicht ein anderer Grund fiir eine
rechtmaRige Verarbeitung vorliegt.

Automatisierte Entscheidungsfindung im Einzelfall

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir mitunter vollautomatisiert Gber das
Zustandekommen des Vertrages.

Detaillierte Datenschutzinformationen finden Sie unter www.merkur.at im Bereich Datenschutz
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Wir haben aus Griinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. 5/5
Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.



