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Allgemeine Hinweise zur Datenverarbeitung

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestétigen die Kenntnisnahme der Gibermittelten Da-
tenschutzbestimmungen und dass ihre angegebenen personenbezogenen Daten fir die darin dargestellten
Zwecke ermittelt und automationsunterstiitzt verarbeitet werden. Fir jede dartber hinausgehende Nutzung
personenbezogener Daten sowie Erhebung zusétzlicher Informationen holen wir gesonderte Einwilligungen
ein.

Solche Einwilligungen kénnen Sie durch Anhaken im Online-Formular freiwillig erteilen.

Zustimmung zur Ermittlung, Ubermittlung von Daten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ausdrtcklich zu, dass der Versicherer die mit
der beantragten Versicherung im Zusammenhang stehenden Daten, die sich aus der Antragsbearbeitung
oder der Vertragsdurchfihrung ergeben (Personenidentifikationsdaten, Pramiendaten, Versicherungsunfall-
daten, Risikodaten, den Versicherungsvertrag betreffende Daten) verwendet und fiir Rlickversicherungszwe-
cke Ubermittelt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob
und zu welchen Bedingungen dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert wird, personenbe-
zogene Gesundheitsdaten durch unerléassliche Auskiinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arz-
ten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, sowie
den bekanntgegebenen Sozialversicherungstragern ermitteln darf.

Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderli-
chen Auskiinfte und Unterlagen der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser
Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anamnese, Entlassungsberichte, sdmtliche diagnosti-
sche Befunde, Infusionsblatt, klinische oder &rztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in Einzelfal-
len auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbhinden die genannten Befragten im Voraus von der
arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang dieser Zustimmungserklarung.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fir die Zukunft per E-Mail an
datenschutz@tiroler.at oder mittels Brief an die TIROLER VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Stralie
10, 6020 Innsbruck, widerrufen werden. Ein Widerruf kann zur Folge haben, dass sich der Versicherer die
Einholung weiterer Unterlagen vorbehalt oder den Antrag ablehnt.

Der Antragsteller bzw. die zu versicherten Personen sind mit dieser Vereinbarung ausdrtcklich ein-
verstanden.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzinformationen unter www.tiroler.at/Datenschutz.
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Besondere Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten im Versicherungsfall

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und
Erfillung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberpriifung erbrachter Behand-
lungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskiinfte von untersuchenden
oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder
Gesundheitsvorsorge Uber Diagnose sowie Art und Dauer der Behandlung einholen darf.

Nach § 11a VersVG besteht fur den Antragsteller und die zu versichernden Personen auch die Mdglichkeit,
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 ge-
schriebener Form mitzuteilen. Erteilen Sie uns diese Zustimmung nicht, ist es uns nicht mdglich, unserer
Leistungspflicht nachzukommen.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer Auskinfte iber zum
Zeitpunkt des Versicherungsfalles beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei So-
zialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesundheitsfinanzierung und privaten Versicherungsunter-
nehmen (bei Doppelversicherungen) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerlasslichen Ausmalf3 einholt.
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die genannten Befragten im Voraus von der
arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang dieser Zustimmungserklarung.

Unerlassliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall zur Beurteilung der Leis-
tungspflicht erforderlichen Auskiinfte Gber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang ste-
henden Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen von den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sons-
tigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon umfasst sind die zur Beurtei-
lung unerlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder ambulan-
ten Behandlung, zu allfalligen Unfallgrinden, zur erbrachten Behandlungsleistung, tber die Aufenthalts- oder
Behandlungsdauer sowie zur Behandlungsentlassung oder -beendigung; etwa Anamnese der aktuellen Be-
handlung/Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit Infusionsplan, samtliche diagnostische Befunde, OP-
Bericht, arztlicher Verlaufsbericht, Anasthesieprotokoll, Verlaufsbericht der pflegerischen MaRnahmen, Ent-
lassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behtérdenprotokolle, wobei in Einzelféllen auch mit
weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Im Fall einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die zu versichernden Personen 14 Tage
im Voraus Uber die beabsichtigte Datenermittiung und deren Zweck und konkretes Ausmal verstandigt.
Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-tagigen Frist dem Versicherer gegeniiber widersprochen werden.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu Verzége-
rungen in der Leistungsfallpriifung kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung
der Zustimmung im Einzelfall sind die bendétigten Unterlagen vom Antragsteller, vom Bezugsberechtigten
oder von den zu versichernden Personen in vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller benétigten
Unterlagen kdnnen Leistungsanspriche nicht fallig werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an
datenschutz@tiroler.at oder mittels Brief an die TIROLER VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Strafl3e
10, 6020 Innsbruck, widerrufen werden.

Der Antragsteller bzw. die zu versicherten Personen sind mit dieser Vereinbarung ausdriicklich ein-
verstanden.

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzinformationen unter www.tiroler.at/Datenschutz.
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