KlinikRente

Fragen an die Versicherte Person

Versicherungsnehmer
Versicherte Person
Versicherung Nr.

Bitte beantworten Sie alle "Fragen an die Versicherte Person", sofern nichts anderes angegeben ist. Vielen Dank.

Gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Satz 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
uber die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

fur die Entscheidung Uber den Vertragsabschluss bzw. die gewlnschte Vertragsanderung bendétigen wir per-
sonliche Angaben von Ihnen zu Gefahrumstanden, nach denen wir Sie fragen, wie z. B. zu lhrer
gesundheitlichen Situation, Ihrem Rauchverhalten und Ihren Hobbys sowie Fragen zu Ihrem Beruf und lhrem
Einkommen.

Damit wir lhren Versicherungsantrag (ggf. lhre Versicherungsanfrage) ordnungsgemaf prifen kdnnen, ist es
ndtig, dass Sie diese Antragsfragen vollstandig und - vor allem - wahrheitsgemaf beantworten (§ 19 VVG).
Das gilt Gbrigens auch fir Nachfragen durch Swiss Life oder den Vermittler sowie bei einem Antrag auf Ab-
gabe eines Vertragsangebots (Invitatiomodell). Geben Sie im Zweifelsfall vorsorglich auch solche Umstande
an, denen Sie eher geringe Bedeutung beimessen.

Falls Sie bestimmte Themen nicht gegenliber dem Vermittler ansprechen mochten, kénnen Sie eine schriftli-
che Erklarung zu diesen Punkten auch gerne direkt an uns schicken:

Swiss Life Lebensversicherung SE

Zeppelinstralie 1

85748 Garching b. Minchen
Diese Erklarung muss uns dann bitte moglichst kurzfristig zugehen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvolistandige Angaben machen. Uber die Folgen einer solchen Verletzung der Anzeigepflicht informie-
ren wir Sie im folgenden Abschnitt.
Die Folgen richten sich nach dem jeweiligen Grad des Verschuldens.
Bei einer vorsatzlichen Anzeigepflichtverletzung kdnnen wir zuriicktreten.
Im Fall einer grob fahrldassigen Anzeigepflichtverletzung besteht ein solches Rucktrittsrecht auch - es
sei denn, der Vertrag ware bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande mit anderen Bedingungen geschlos-
sen worden: In diesem Fall werden diese (anderen) Bedingungen auf unser Verlangen hin riickwirkend
zum Vertragsbestandteil.
Liegt weder eine vorsatzliche noch grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vor, kdnnen wir den Ver-
trag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Auch hier gilt: Ware der Vertrag bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstédnde mit anderen Bedingungen geschlossen worden, werden diese ebenfalls
auf unser Verlangen hin riickwirkend zum Vertragsbestandteil. Sofern die Pflichtverletzung nicht von der
Versicherten Person zu vertreten ist, gilt dies ab der laufenden Versicherungsperiode.

Unsere Leistungspflicht kann daher bei einer Verletzung der Anzeigepflicht selbst bei einem bereits
eingetretenen Leistungsfall ausgeschlossen sein.

Sie haben dazu noch Fragen? Wir helfen Ihnen gerne weiter.
Beste GruRe

lhre Swiss Life
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[ ] [ ]
Fragen an die Versicherte Person KI I n I Re nte

Versicherung Nr.
Versicherte Person

Wir bitten Sie, jede Frage genau und vollstiandig zu beantworten. Angaben, die Sie hier nicht machen wollen, miissen ebenfalls
genau und volistindig, schriftlich und unverziiglich Swiss Life angezeigt werden. Bitte beachten Sie die Gesonderte Mitteilung
tiber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemaR § 19 Abs. 5 VVG. Bei falschen oder unvolistindigen Antworten/An-
gaben kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen, anpassen oder die Leistung teilweise oder vollstindig verweigern.

Wir machen den Vertragsabschluss nicht von der Durchfiihrung eines pradiktiven Gentests abhéngig.

Unter einem "pradiktiven Gentest" versteht man die Untersuchung des Erbmaterials eines Gesunden auf bestimmte Krankheitsveranla-
gungen. Liegen bereits Befunde aus pradiktiven Gentests vor, missen sie erst ab einer Versicherungssumme von mehr als 300.000 Eu-
ro bzw. Jahresrente von mehr als 30.000 Euro (Summe aus allen bestehenden und beantragten Versicherungen aller Art bei Swiss Life
und anderen Lebensversicherern) offen gelegt werden.

- Wenn kein separater Hinweis gegeben, bitte alle Fragen beantworten -

A. Allgemeine Fragen

1. Werden besondere Vereinbarungen gewiinscht? Wenn ja, welche? Dnein Dja
(Umfang und Dauer)

B. Fragen zur personlichen Situation

1. Sind Sie in der Freizeit besonderen Gefahren ausgesetzt (z. B. Berg- und Klettersport*, Extremsport**, Flug- |:|nein |:|ja
sport*, Kampfsport*, Motorsport*, Reitsport*, Tauchsport*)?
*Wenn ja, gleichnamiger Fragebogen oder ** allgemeiner Fragebogen Freizeit/Hobby notwendig

2. Beabsichtigen Sie innerhalb der nachsten 6 Monate zusammenhangend langer als 3 Monate in ein Land |:|nein |:|ja
aulerhalb der Europaischen Union zu reisen?

Wenn ja, Fragebogen Auslandsaufenthalt notwendig

3. Wurden in den letzten 5 Jahren Antréage auf Lebens-, Berufs-/Erwerbsunfahigkeits- (Zusatz-), Grundfahigkeits- |:|nein |:|ja
oder Schwere-Krankheiten-Versicherungen zu erschwerten Bedingungen angenommen, zuriickgestellt oder
abgelehnt, bzw. sind noch nicht endgiiltig entschieden?

Wenn ja, Fragebogen Vorversicherung notwendig

4. Besteht eine korperliche oder geistige Beeintrachtigung, ein Organfehler oder eine angeborene Erkrankung? Dnein Dja
Wenn ja, welche?

5. Besteht ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS), eine Wehrdienstbeschadigung (WDB) oder ein Grad der Behin- Dnein Dja
derung (GdB) oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

Wenn ja, bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen Uber Art der Rente und der Erkrankung beifligen

6. Beziehen bzw. bezogen Sie eine Rente aus gesundheitlichen Griinden oder wegen eines Unfalls oder ist eine Dnein Dja
Rente aus gesundheitlichen Griinden beantragt?

Wenn ja, bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen Uber Art der Rente und der Erkrankung beifligen
7. aktuelle Korpergrofie in cm aktuelles Gewicht in kg

8. Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate aktiv geraucht, gedampft (THC- oder nikotinhaltig sowie nikotinfrei) Dnein Dja
oder in sonstiger Form THC oder Nikotin konsumiert? Hierzu zahlt z. B. der Genuss von Cannabis, Zigaretten,
Zigarren, Zigarillos, Pfeifen, Shishas (Wasserpfeifen) — jeweils auch in elektrischer Form. Oder haben Sie Niko-
tin-Kaugummis konsumiert oder Nikotin-Pflaster verwendet?

Bei einer Erh6hung gilt: Fur den Erhéhungsteil sind immer die Rechnungsgrundlagen des zum Erhéhungszeitpunkt geltenden
Tarifs mafgebend. Ab 2022 werden die Rechnungsrundlagen bei den maRgeblichen Tarifen nach dem Tarifierungsmerkmal
"Raucher" und "Nichtraucher" unterschieden. Um eine korrekte Zuordnung gewahrleisten zu kénnen, bendtigen wir daher immer
die Angabe zum Raucherstatus. Das erstmalig tarifierungsrelevant erfasste Rauchverhalten der Versicherten Person ist nach-
traglich nicht veranderbar und gilt fiir die gesamte Laufzeit des Vertrages. Die Frage nach dem Rauchverhalten ist jedoch immer
zu beantworten.

*Wenn ja, bitte zusatzlich den jeweiligen Fragebogen ausfiillen, den wir lhnen gerne zuschicken.
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Wer ist |hr Hausarzt, bzw. welcher Arzt ist tiber Ihre Gesundheitsverhaltnisse am besten informiert?

Name Anschrift

Versicherung ohne arztliche Untersuchung

Wenn eine der Gesundheitsfragen mit ja beantwortet wird, bitte unter D. angeben.

Hinweis: Bitte geben Sie bei den folgenden Fragen sdmtliche Beschwerden und Krankheiten an. Die aufgefiihrten Bespiele dienen nur

der Veranschaulichung. Sie sind nicht abschlieRend.

Abfragezeitraum unbegrenzt

1.

Waurde bei Ihnen jemals eine HIV-Infektion festgestellt oder steht ein Testergebnis noch aus?

Abfragezeitraum 10 Jahre

2.

Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder ambulante Operationen
stattgefunden oder sind solche derzeit arztlich empfohlen oder beabsichtigt?

Abfragezeitraum 5 Jahre

3.

3.1

3.2

3.3

34

35

3.6

3.7
3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

3.13

3.14

3.15

Sind Sie in den letzten 5 Jahren durch Arzte, Heilpraktiker, Krankengymnasten, Psychologen oder sonstige
Therapeuten oder Angehdrige der Gesundheitsberufe untersucht, behandelt oder beraten worden wegen Erkran-
kungen (Erkaltungskrankheiten sind nicht anzugeben), Stérungen oder Unfallfolgen

des Herzens, Kreislaufs oder der GefaBe (z. B. Herzfehler, Herzinfarkt, Herzrhythmusstoérungen,
Bluthochdruck*, Krampfadern, Thrombose, Schlaganfall, Durchblutungsstérungen)?
*Wenn ja, Fragebogen Bluthochdruck notwendig

der Lunge, Bronchien oder des Zwerchfells (z. B. Asthma*, chronische Bronchitis, COPD, Schlafapnoe)?
*Wenn ja, Fragebogen Allergie/Asthma notwendig

der Verdauungsorgane - Magen, Darm, auch Galle, Bauchspeicheldriise, Leber (z. B. Sodbrennen,
chronische Gastritis, Reizdarm, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn, Leberwerterhéhung, Leberzirrhose)?

der Harn- oder Geschlechtsorgane (z. B. chronische Blasenentziindung, Niereninsuffizienz, Entziindung
der Prostata, Endometriose und Zysten, Brustknoten, Auffalligkeiten im Urin (Blut, Eiweil), auffalliger
PAP-Abstrich, erhéhter PSA-Wert)?

des Stoffwechsels oder des Hormonhaushalts (z. B. Diabetes, erhéhte Blutfettwerte/Hypercholesterinamie,
Gicht, Schilddriisenunterfunktion/-Gberfunktion, Struma)?

der Blut bildenden Organe, Blut- oder Tumorerkrankungen (z. B. Krebs, Anamie, Leukamie, Gerinnungs-
stérung)?

akute oder chronische Infektionen (z. B. Pfeiffersches Drisenfieber, Hepatitis, Lyme-Borreliose, Malaria)?
der Psyche* (z. B. Suizidversuch, Personlichkeitsstérung, Anpassungsstérung, Angststérung, Essstérung,
ADS/ADHS, Burnout, Depression, posttraumatische Belastungsstérung, psychosomatische Stérungen)?
*Wenn ja, Fragebogen Psyche notwendig

des Gehirns oder Nervensystems (z. B. Epilepsie, Multiple Sklerose, Kopfschmerzen/Migrane*, Ldhmungen)?
*Wenn ja, gleichnamiger Fragebogen notwendig

der Wirbelsaule* oder Bandscheibe (z. B. Verspannungen, Hexenschuss, Schleudertrauma, Bandscheiben-
vorfall, Wirbelsaulenfehlstellung)?

*Wenn ja, gleichnamiger Fragebogen notwendig

der Knochen* oder Gelenke/Bander/Muskeln* (z. B. Frakturen, Gelenkverschleill, Gelenkverletzungen,
rheumatische Beschwerden)?

*Wenn ja, je Diagnose Fragebogen Unfall/\Verletzung/Gelenke notwendig

der Haut* oder Allergien* (z. B. Heuschnupfen, Neurodermitis, Ekzem, Schuppenflechte, auffallige
Muttermale)?

*Wenn ja, je Diagnose Fragebogen Haut oder Allergie/Asthma notwendig

der Augen (z. B. Sehstérung, Astigmatismus, erhohter Augeninnendruck, grauer oder griiner Star, Netzhautab-
I6sung)?

Besteht eine Kurz- oder Weitsichtigkeit von mehr als 8 Dioptrien oder bestand eine solche Fehlsichtigkeit vor
einem operativen Korrektureingriff? Bitte Dioptrien angeben.

links: rechts:

der Ohren (z. B. Tinnitus*, vermindertes Hoérvermégen, Gleichgewichtsstérungen)?
*Wenn ja, gleichnamiger Fragebogen notwendig

*Wenn ja, bitte zusatzlich den jeweiligen Fragebogen ausfiillen, den wir lhnen gerne zuschicken.

[ Jnein [ ]ia

|:| nein I:lja

|:| nein Dja

|:| nein I:lja
[Jnein [Jia
[ Jnein [ ]ja

D nein Dja
D nein Dja

D nein Dja
D nein Dja

D nein Dja
D nein I:lja

|:| nein Dja

D nein I:lja

D nein Dja
|:| nein Dja

|:| nein I:lja
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Fragen an die Versicherte Person
Versicherung Nr.

Versicherte Person

- Wenn kein separater Hinweis gegeben, bitte alle Fragen beantworten -

4.

Nehmen Sie oder haben Sie in den letzten 5 Jahren regelmaRig (zusammenhangend mehr als 4 Wochen oder
an mehr als 20 Tagen im Jahr) apotheken-/verschreibungspflichtige Medikamente zu sich genommen?

Nehmen Sie oder haben Sie innerhalb der letzten 5 Jahre Betaubungsmittel oder Drogen zu sich genommen?
Oder werden oder wurden Sie in diesem Zeitraum wegen Folgen des Konsums von Alkohol, Betdubungsmitteln
oder Drogen beraten oder behandelt? Auch der Konsum von THC (Cannabis) in jeglicher Form ist hier anzuge-
ben.

Abfragezeitraum 3 Jahre

6.

Waren Sie in den letzten 3 Jahren an mehr als 14 Kalendertagen ununterbrochen arbeitsunfahig, schulunfahig
oder studierunfahig?

Liegen oder lagen innerhalb der letzten 3 Jahre weitere, noch nicht genannte behandlungsbediirftige Erkrankun-
gen oder Beschwerden vor, wegen denen Sie in Behandlung, Beratung oder Untersuchung waren, oder sind
solche angeraten bzw. beabsichtigt?

Abfragezeitraum 12 Monate

8.

Bestehen oder bestanden bei Ihnen dariber hinaus in den letzten 12 Monaten wiederkehrende (mehr als
zweimal im Jahr oder an mehr als 14 Kalendertagen) Beschwerden ohne Arztbesuch? Hierzu zahlen z. B.
Schwindel, Ohnmacht, Atemnot, wiederkehrender Schmerzzustand ungeklarter Ursache, depressive Episoden,
Seh-, Konzentrations- oder Gedachtnisstérungen.

Zusatzfragen, wenn die Versicherte Person unter 15 Jahre alt ist

Abfragezeitraum 5 Jahre

9.

10.

1.

Wurden in den letzten 5 Jahren mehr als 6 Wochen anhaltende psychologische, psychotherapeutische, kranken-
gymnastische oder ergotherapeutische Behandlungen durchgefiihrt, waren solche angeraten oder sind derzeit
geplant?

Wurden in den letzten 5 Jahren psychotherapeutische Beratungen bei sozialen oder schulischen Einrichtungen
durchgefiihrt oder sind solche angeraten?

War in den letzten 5 Jahren eine besondere Férderung (z. B. sonderpadagogische MalRnahmen) wegen Lern-
schwierigkeiten, Teilleistungsschwachen, Sprachstérungen oder Verhaltensauffalligkeiten erforderlich?

Abfragezeitraum aktuell

12.

Besteht eine Fehlsichtigkeit von 4 Dioptrien oder mehr?

KlinikRente

|:| nein Dja
D nein Dja

|:| nein Dja
|:| nein I:lja

[Jnein [ ]ja

|:| nein Dja

D nein Dja
|:| nein Dja

D nein Dja

Wenn eine der Gesundheitsfragen (C.) mit Ja beantwortet wird, sind Angaben zu Art und Dauer der Erkrankung,

Untersuchung, Behandlung, Ergebnis der Untersuchung bzw. Behandlung sowie die Arzt-/Heilbehandler-/
Therapeuten-Anschrift erforderlich. Ausfiihrliche Erlduterungen ersparen Riickfragen.

Zu |Weswegen? Bitte geben Sie an: Wann? Wie oft? Wie lange? Name und Vorname der behandelnden Arzte,
Frage |Art, Verlauf, Folge z. B. Krankheit, Verletzung, Ausgeheilt? Therapeuten oder Heilbehandler,
Nr. |Ergebnis der Untersuchung Folgen noch vorhanden? Bezeichnung der Krankenhauser, Kuranstalten
mit Anschrift

|:| Da der zur Verfugung stehende Platz nicht ausreicht, ist ein gesondertes Blatt beigefiigt, das vom Versicherungsnehmer/-in

und der zu versichernden Person unterschrieben ist.
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10.

1.

12.

Berufliche Tatigkeit

Haben Sie eine anerkannte Ausbildung abgeschlossen? [ Inein [ Jja
Wenn ja, welche? (z. B. kaufmannische Ausbildung,
Ausbildung in Handel/Handwerk/Industrie)

Haben Sie eine anerkannte Weiterbildung abgeschlossen? [ Inein [ Jja
Wenn ja, welche? (z. B. Fachwirt, Techniker, Meister)

Haben Sie ein Studium abgeschlossen? Wenn ja, welches [ Inein [ Jia
und mit welchem Abschluss? (z. B. Bachelor, Master)

Welche Téatigkeit Giben Sie derzeit aus?

Sind Sie angestellt? [nein [ Jia [ ] Volizeit [ eilzeit
Sind Sie verbeamtet? [ nein [ Jia
Sind Sie selbststandig und seit wann ununterbrochen? Dnein |:|ja seit (Monat/Jahr)

Welche weiteren beruflichen Tatigkeiten haben Sie in den
letzten 5 Jahren ausgeubt?

Wie hoch ist der Anteil der Biirotatigkeit? LJo%-24% [ ]25%-49% [ _]50%-74% [_]75% - 100%
Wie hoch ist der Anteil der kérperlichen Tatigkeit? %

Fir wie viele sozialabgabenpflichtige Mitarbeiter tragen Sie
die Verantwortung?

Wie hoch ist Ihr jahrliches Nettoeinkommen?
(bitte immer angeben) €

Unter Nettoeinkommen wird verstanden:

Bei nichtselbststandiger Tatigkeit: = durchschnittliches regelmaRiges Nettoeinkommen der letzten 12 Monate (inkl. Weihnachts- und Urlaubsgeld)
ohne einmalige Sonderzahlungen (z. B. Tantiemen). Das Nettoeinkommen entspricht dem Bruttoarbeitseinkommen minus Lohnsteuer minus
Solidaritatszuschlag. Sozialversicherungsbeitrdge und Kirchensteuer missen nicht abgezogen werden.

Bei selbststandiger Tatigkeit: = durchschnittlicher Gewinn der letzten 3 Jahre nach Steuern. Wenn die Selbststandigkeit weniger als 3 Jahre
besteht, tragen Sie bitte den durchschnittlichen Gewinn der Jahre ein, in denen Sie selbststéndig tatig waren und reichen Sie in diesen Fallen die
Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre ein.

Einkommens-/Gewinnnachweise der letzten 3 Jahre reichen Sie bitte immer bei Jahresrenten ab 36.000 Euro (beantragte + bestehende
inkl. Bonus) ein. Das gilt fiir Nichtselbststéndige, Selbststidndige und Freiberufler.

Bisheriger Versicherungsschutz wegen Berufsunfahigkeit (BU), verminderter Erwerbsfahigkeit (EU) oder Verlust von
Grundfahigkeiten (GF)

Sind Sie bereits bei anderen Gesellschaften oder Swiss Life privat und/oder betrieblich gegen Berufsunfahigkeit (BU), verminder-
te Erwerbsfahigkeit (EU) oder Verlust von Grundfahigkeiten (GF) versichert oder haben Sie in den letzten 12 Monaten einen sol-
chen Versicherungsschutz beantragt? Wenn ja, bitte immer Tabelle unten ausfillen!

Wie hoch sind neben der beantragten Rente die Jahresrenten im Falle der Berufsunféhigkeit (BU-Rente) oder bei Verlust der
Arbeitskraft (z. B. EU-/GF-Renten) aus der 1., 2. und 3. Schicht (Anwartschaften aus berufsstandischen Versorgungswerken, be-
amtenrechtlicher, betrieblicher, privater Versorgung usw.)?

Alle bestehenden, aktuell parallel und in den letzten 12 Monaten beantragten Renten sind anzugeben! Felder ohne Eintrag werden mit null gewertet.

Bitte machen Sie in jedem Fall die nachfolgenden Angaben. Betriebliche und private Vorversicherungen werden dabei immer angerechnet, berufs-
stdndische Anwartschaften erst ab 36.001 Euro (Human- und Zahnmediziner ab 42.001 Euro Jahresrente).

Bei Nettoeinkommen bis 50.000 Euro jahrlich kdnnen maximal bis zu 80 % abgesichert werden. Liegt das Nettoeinkommen tber 50.000 Euro, kann
der Ubersteigende Teil zu 50 % abgesichert werden.

Die BezugsgroRe "Nettoeinkommen" ist dabei der oben unter Ziffer 11 eingetragene Wert. Eine finanzielle/wirtschaftliche Risikopriifung findet jedoch
erst ab einer beantragten jahrlichen BU-Rente (inkl. Bonus) von 12.001 Euro statt (Human- und Zahnmediziner ab 24.001 Euro Jahresrente).

BU/BUZ- bzw. EU- oder GF-Absicherung Name der Gesellschaft Jahrliche Rente I?L(:i:athen

berufsstéandische Renten €

Bitte in voller Hohe eintragen, angerechnet werden 50%

betriebliche, beamtenrechtliche Renten

(z. B. Direktversicherung, €

Pensionszusage, Unterstltzungskasse)

Bitte in voller Hohe eintragen, angerechnet werden 100%

private Rirup- und Riester-Versorgung €

Bitte in voller Hohe eintragen, angerechnet werden 100%

private (3.Schicht) €

Bitte in voller Hohe eintragen, angerechnet werden 100%

Vorversicherung-Nr. Swiss Life €

aktueller Antrag Swiss Life € X
Summe der Jahresrenten 0,00 €
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[ ] [ ]
Fragen an die Versicherte Person KI I n I Re nte

Versicherung Nr.
Versicherte Person

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarungen - stand 01.09.2024

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden in 2011 auf Grundlage der
Abstimmung des Gesamtverbands der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbe-
horden erstellt und inhaltlich abgestimmt.

Die nachfolgenden Erklarungen gelten fiir Vertrage mit der Swiss Life Lebensversicherung SE, 85746 Garching b. Miin-
chen, als Konsortialfihrerin des Konsortiums KlinikRente.Arbeitskraftabsicherung (nachfolgend Swiss Life genannt).

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvor-
schriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesund-
heitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden
zu durfen, benétigt Swiss Life daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber hinaus bendtigt Swiss Life Ih-
re Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu
dirfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt Swiss Life lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Ge-
sundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Ver-
trag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister, weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wir-
kung fir die Zukunft zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsda-
ten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird. Den
Widerruf konnen Sie uns in Textform senden, per Fax an +49 89 38109-4405, per E-Mail an
datenschutz@swisslife.de oder per Post an Swiss Life Lebensversicherung SE, Zeppelinstrale 1, 85748 Gar-
ching b. Miinchen.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten
* durch Swiss Life selbst (unter 1.),

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

* bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb von Swiss Life (unter 3.) und

* wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite die-
ser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch Swiss Life

Ich willige ein, dass Swiss Life die von mir in diesem Antrag und kuinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, spei-
chert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages erforderlich ist.

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die
Uber Ihre Gesundheitsdaten verfligen. Aufterdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass Swiss
Life die Angaben Uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen ge-
macht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilun-
gen z. B. eines Arztes oder sonstiger Angehérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Swiss Life benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder wei-
tere nach § 203 StGB geschiitzte Informationen weitergegeben werden missen.
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Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (Il) erteilen. Sie kénnen Ihre Entscheidung jeder-
zeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fur eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Méglichkeit I:

[] Ich willige ein, dass Swiss Life — soweit es fur die Risikobeurteilung oder fir die Leistungsfallpriifung erforderlich
ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhausern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften
und Behorden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit
meine zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie
Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu 10 Jahren vor Antragstellung an Swiss Life
Ubermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesund-
heitsdaten durch Swiss Life an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir Swiss Life ta-
tigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen unterrichtet, von wem und zu welchem
Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erfor-
derlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Moglichkeit II:

[] Ich wiinsche, dass mich Swiss Life in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu wel-
chem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

* in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch Swiss Life einwillige, die genannten Perso-
nen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung mei-
ner Gesundheitsdaten an Swiss Life einwillige

* oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiih-
ren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeit-
raum von 5 Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir Swiss Life konkrete Anhaltspunkte da-
fiir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risi-
kobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss.

2.2 Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Ei-
ne Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss fur Swiss Life konkrete Anhalts-
punkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit
die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch daflr bediirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungsprifung bzw.
einer erforderlichen erneuten Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1-Maoglichkeit 1).

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb
Swiss Life

Swiss Life verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz
und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizini-
sche Gutachter einzuschalten. Swiss Life bendtigt lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zu-
sammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten ibermittelt werden. Sie werden
Uber die jeweilige Datenuibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Gbermittelt, soweit dies im Rahmen
der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentspre-
chend verwendet und die Ergebnisse an Swiss Life zuriick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fir Swiss Life tatigen Personen und die Gutachter von
ihrer Schweigepflicht.
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Fragen an die Versicherte Person KI I n I Re nte

Versicherung Nr.
Versicherte Person

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

Swiss Life flhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefoni-
sche Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern (ibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Swiss Life Gruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschltzten Daten weitergegeben, bendtigt Swiss Life Ihre Schwei-
gepflichtentbindung fir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Swiss Life fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf
Gesundheitsdaten fur Swiss Life erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Ein Aus-
zug ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Die vollstédndige aktuelle Liste kann im Internet unter
www.swisslife.de/datenschutz eingesehen oder bei Swiss Life angefordert werden. Fir die Weitergabe lhrer Gesundheits-
daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt Swiss Life lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Gbermit-
telt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und ge-
nutzt werden, wie Swiss Life dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Swiss Life Unterneh-
mensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB
geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kann Swiss Life Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz
oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafiir weiterer Ruckversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten Gibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass Swiss Life Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder
es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariber hinaus ist es moglich, dass die Rlckversicherung Swiss Life aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risi-
ko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, kénnen sie kontrollieren, ob Swiss Life das Risi-
ko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherun-
gen weitergegeben, damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen.
Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversi-
cherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden maoglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personen-
bezogene Angaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den vorge-
nannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Riickversicherungen werden
Sie durch Swiss Life unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen Ubermittelt und dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir Swiss Life tatigen Personen im
Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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3.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Swiss Life gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den
folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaf § 203 StGB
geschutzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimm-
ter Risiken) 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 Vertrags-
daten mit den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Ver-
mittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der
Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den
oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustéandigen selbststandigen Versicherungsvermittler
Ubermittelt 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 Ihnen nicht zustande, speichert Swiss Life lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesund-
heitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Swiss Life speichert Ihre Daten auch, um mog-
liche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu konnen. lhre Daten werden bis zum Ende des dritten Kalender-
jahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — flir einen Zeitraum
von 3 Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und
nutzt.

Datum Unterschrift Versicherte Person

Datum bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften
und Anschriften der gesetzlichen Vertreter
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Versicherung Nr.
Versicherte Person

Ubersicht der Dienstleister von Swiss Life

Anlage zu den Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen
— Stand: 01.09.2024

Die ausfiihrliche und aktuelle Liste mit den namentlich benannten Dienstleistern finden Sie unter
swisslife.de/datenschutz

Konzerngesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der
Unternehmensgruppe teilnehmen:

Swiss Life Lebensversicherung SE Swiss Life Investment Management Holding AG, CH
Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland Swiss Life Partner Service- und Finanzvermittiungs GmbH
Swiss Life AG, CH SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH & Co. KG
Swiss Life Asset Managers Deutschland GmbH Swiss Life Vermittiungs GmbH

Swiss Life Asset Management AG, CH Verwaltung SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH
Swiss Life Deutschland Holding GmbH Swiss Life Pensionsfonds Aktiengesellschaft

Swiss Life Deutschland Operations GmbH Swiss Life Pensionskasse Aktiengesellschaft

Swiss Life Deutschland Vertriebsservice GmbH SLPM Schweizer Leben PensionsManagement GmbH
Swiss Life Holding AG, CH Swiss Life Products (Luxembourg) S.A.,

Swiss Life Insurance Asset Managers GmbH Niederlassung fiir Deutschland

Swiss Life Investment Management Deutschland Holding GmbH Swiss Life Service GmbH

Kategorien von Dienstleistern, die Datenverarbeitung fiir Swiss Life erbringen:

Kategorien Ubertragene Aufgaben
Adressermittler - Adressprifung
Archivierung - Lagerung von Akten
Assisteure - Assistance-Leistungen
Auskunfteien - Bonitatsauskiinfte
- Embargo- und Sanktionslistenabfrage
Detekteien - Existenznachweise, Recherche von Mandanten und weitere Dienstleistungen
Druckereien/Lettershops - Postsendungen/Newsletter (E-Mail)
- Erstellung von Drucksachen
Entsorgung - Abfallbeseitigung

- Entsorgung und Recycling
- Papierentsorgung
Gutachter/medizinische Experten/Berater und Sach- |- Erstellung von Gutachten

verstandige (Arzte, Psychologen, Psychiater) - Beratungsdienstleistungen zu RehabilitationsmafRnahmen und weiteren Behandlungsmdglichkeiten
- Antrags-/Leistungs-/Regresspriifung/Beratung

Inkassounternehmen - Forderungsbearbeitung

IT-Dienstleister - Netzwerk- und Rechenzentrums-Dienstleistungen

- Kommunikations-Dienstleistungen und andere Services
- Wartung/Betrieb/Entwicklung
- Systeme/Anwendungen/Onlineservices

Kurierdienste - Erbringung von Kurierdienstleistungen und Postdienstleistung
Marketingagenturen/-provider - Marketingaktionen
Marktforschungs- und Ratingagenturen - Marktforschung

- Kundenzufriedenheitsanalyse
- Unternehmensrating

Posteingang - Posteingangs- und Scan-Dienstleistungen
Rechtsanwaltskanzleien, Notare und - Forderungseinzug und —abwehr
Steuerkanzleien - Geltendmachung von Rechten

- Erbringung von Dienstleistungen

- Prozessfiihrung

- AuRergerichtliche und gerichtliche Vertretung
- Erstellen von Jahresabschlissen und Bearbeitung von Steuerangelegenheiten

Rehabilitationsdienste, Dienstleister fur Hilfs- und - Erbringung von Assistance-Leistungen
Pflegeleistungen - Rehabilitationsmanagement
Rickversicherer - Erstellung von Gutachten fiir die Neuantrags- und Leistungspriifung
- Risikoeinschatzung (Neuantrage, Vertragsanderungen)
- Monitoring
Service-Gesellschaften - Leistungs- und Bestandsbearbeitung im Massengeschaft (technische Versicherungen)
Treuhander - Erfillung gesetzlicher Pflichten
Unternehmensberater - Beratung
Vermittler - Antrags-, Leistungs- und Schadenbearbeitung
- Beratung
Vertragsverwaltung/Telefonischer Kundendienst - Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Antrags-, Vertrags- und Leistungsbearbeitung

- Telefonische Serviceleistungen
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Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages - Stand 01.09.2024

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lh-
rer personenbezogenen Daten durch Swiss Life Deutschland als
Konsortialfihrerin des Konsortiums KlinikRente.Arbeitskraftabsi-
cherung (nachfolgend Swiss Life genannt) und die Ihnen nach
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Swiss Life Lebensversicherung SE
Zeppelinstraflie 1

85748 Garching b. Miinchen

Telefon +49 89 38109-0, Fax +49 89 38109-4405
E-Mail datenschutz@swisslife.de

Unseren Datenschutzbeauftragten von Swiss Life erreichen Sie
per Post unter der 0. g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbe-
auftragter — oder per E-Mail unter: datenschutz@swisslife.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesda-
tenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
aller weiteren maf3geblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich un-
ser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft® verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versi-
cherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet un-
ter www.gdv.de (http://www.gdv.de/datenschutzkodex) abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir
die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des
Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu Ubernehmenden
Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten
wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses,

z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum
Schaden bendétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versi-
cherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsver-
trages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht moglich.

Daruber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben. Die Daten aller mit einer Swiss Life-Gesellschaft oder
im Rahmen eines KlinikRente-Konsortiums bestehenden Vertra-
ge nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsan-
passung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fir umfas-
sende Auskunfserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten flr vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6

Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personen-
bezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss ei-
nes Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ih-
re Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein

und befragen beispielsweise lhre behandelnden Arzte. Erstellen
wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grund-
lage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein:

¢ zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

* zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte, fir
Konsortialprodukte (MetallRente, KlinikRente, IG BCE) und fir
andere Produkte der Unternehmen der Swiss Life-Gruppe und
deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungsum-
fragen,

e zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die
auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrecht-
licher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs-
pflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir
die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzli-
chen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fur einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Ver-
sicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es erfor-
derlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riick-
versicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dar-
Uber hinaus ist es moglich, dass der Ruickversicherer unser Unter-
nehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
ablaufen unterstitzt.

Wir bermitteln Ihre Daten an den Ruckversicherer nur zur Wah-
rung unserer berechtigten Interessen im erforderlichen Umfang
bzw. nur, soweit dies fiir die Erfiilllung unseres Versicherungsver-
trages mit lhnen erforderlich ist.

Nahere Informationen zum eingesetzten Rickversicherer stellt 1h-
nen dieser hier www.munichre.com
(https://www.munichre.com/de/service/privacy-statement/
index.html), www.es-rueck.de (https://www.es-rueck.de/
datenschutz-es), www.swissre.com
(http://www.swissre.com/privacy_policy.html) bzw.
www.newre.com (http://www.newre.com/en/privacy-statement)
zur Verfligung. Sie kdnnen die Informationen auch unter den o. g.
Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem
Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Ab-
schluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unterneh-
men diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese
die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unterneh-

mensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir
die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. So-
weit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder
mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen lhre Da-
ten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbei-
tung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbei-
tung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet wer-
den. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die
an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.
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Fragen an die Versicherte Person

Versicherung Nr.
Versicherte Person

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbezie-
hungen bestehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in
der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
swisslife.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:

Daruber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an
weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdérden zur Erfil-
lung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungs-
trager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die

0. g. Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkom-
men, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder
bis zu 30 Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechen-
de Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter an-
derem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Per-
son gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie
unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die L6-
schung Ihrer Daten verlangen. IThnen kann weiterhin ein Recht

auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht
auf Herausgabe der von |hnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zuste-
hen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wider-
sprechen.

Verarbeiten wir Ilhre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen,
wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den

o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behodrde zu wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzaufsichts-
behérde ist:

Bayerisches Landesamt fir Datenschutzaufsicht
Postfach 606, 91511 Ansbach

KlinikRente

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

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

Bonitéatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, fragen wir bei der Creditreform-Auskunftei Informationen zur Be-
urteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Geldwasche und Terrorismusbekdmpfung

Zur Sicherstellung der gesetzlich geforderten Pravention von Geld-
wasche und Terrorismusfinanzierung werden Ihre Daten an
ACTICO GmbH, Ziegelei 5, 88090 Immenstaad tUbermittelt. Dort
werden lhre Daten, wie vom Gesetzgeber verlangt, gegen Com-
pliancelisten (PEP-Listen, Sanktionslisten, Watchlists & Black
Lists) abgeglichen. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung
durch ACTICO erhalten Sie unter www.actico.com/de/datenschutz.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftraums (EWR) tUbermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestéatigt wurde oder ande-
re angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unter-
nehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardver-
tragsklauseln) vorhanden sind.

Im Zuge unseres Internetauftrittes Gbermitteln wir Daten in die
Schweiz. Nach Art. 25 Abs. 6 EU-DSRL wurde seitens der EU-
Kommission fiir die Schweiz ein angemessenes Datenschutzni-
veau verbindlich festgestellt.

Detaillierte Informationen dazu sowie Uiber das Datenschutzniveau
bei unseren Dienstleistern in Drittiandern finden Sie hier: Dienstleis-
terliste - swisslife.de/datenschutz. Sie kénnen die Informationen
auch unter den o. g. Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antrag-

stellung befragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert etwa tiber
das Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse
oder uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspra-
mie.

Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unterneh-
men vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informatio-
nen. Im Falle einer Negativentscheidung wird diese selbstverstand-
lich durch eine natiirliche Person Uberpriift.
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