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Schriftliche Einwilligung - . .
betreffend Datenschutz ath€$€fV1C€

ASEW-KD-3-2018 08/2018 Versichert ist sicherer.

Kundendaten BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Titel, Vor- und Zuname
Strafle, Hausnummer
PLZ, Ort

Die durch mich zur Abwicklung von Anfragen, der Polizzierung und Stornierung von Versicherungsantragen, Vertragsanderungen
jeglicher Art zu Versicherungsvertragen und Schadensabwicklungen Ubermittelten personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, Vertragsdaten (Art des Vertrages, Versicherungssumme, Laufzeit, etc.), sowie ausdricklich
auch sensible Gesundheitsdaten (Gesundheitsfragebogen, Ubermittelte Atteste, Krankenstandsbestatigungen, Schadensdaten, etc.)
deren Verarbeitung zum Zwecke der Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, wie insbesondere fur die Abwicklung des Versicherungs-
vertrages bzw. des Maklervertrages, fir Bearbeitung von Schadensmeldungen, die Erfillung sémtlicher Pflichten und Obliegenhei-
ten nach dem VersVG und dem MaklerG, ferner zur Erfullung steuer- und abgabenrechtlicher Verpflichtungen notwendig und erfor-
derlich ist, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen durch

ArzteService Dienstleistung GmbH, FN 291475s, GISA-Zahl 24896917 und Arzteservice Versicherungsmakler GmbH,
FN 105090w, GISA-Zahl: 24704199 Ferstelgasse 6, 1090 Wien

- nachstehend ,ArzteService" - verarbeitet.

Arzteservice ist berechtigt, die von mir tibermittelten personenbezogenen Daten sowie soweit erforderlich ausdriicklich auch
sensible Gesundheitsdaten an Versicherungsanstalten und Versicherungsmakler, mit denen ich lber aufrechte Versicherungsver-
trage verflige bzw. mit denen ich einen Vertragsabschluss beantrage bzw. in einem sonstigen aufrechten Vertragsverhéltnis stehe,
zu Ubermitteln.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ohne meine ausdrlickliche schriftliche Einwilligung, meine Daten zu verarbeiten und zu Ubermitteln,
das von mir gewlnschte Versicherungsverhaltnis unter Umstanden nicht begrindet werden kann oder mein Leistungsfall nicht erfullt
werden kann oder die Arzteservice ihren Pflichten und Obliegenheiten nach dem VersVG und dem MaklerG nicht nachkommen kann.
Ich nehme des weiteren zur Kenntnis, dass dies nicht als vertragliche Nichterflllung der Arzteservice gelten wirde.

JA
Ich erteile hiermit durch ankreuzen des Kastchens ,JA™ meine ausdriickliche schriftliche Einwilligung betreffend
Datenschutz und bestatige, dass ich die oben angefiihrten Erklarungen gelesen und deren Inhalt verstanden habe,
sodass mir die datenrechtlichen Folgen bewusst sind und ich dagegen keine Einwénde erhebe.

Dariiber hinaus erteile ich hiermit ausdriicklich die freiwillige Einwilligung
zur Nutzung der libermittelten Daten zu folgenden weiteren Zwecken.

ArzteService ist berechtigt, die Gibermittelten personenbezogenen ArzteService ist berechtigt, zu Werbezwecken regelmaBig per E-Mail/
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Vertragsdaten Telefon/Fax/SMS/Post Informationen betreffend Marktentwicklungen,
(Art des Vertrages, Versicherungssumme, Laufzeit, etc.), an konzern- Versicherungsprodukte, Finanzprodukte, Bankprodukte, Immobilien-
méBig verbundene Unternehmen (dies sind die Arzteservice Versiche- produkte sowie rechtliche Aufklarungen zu Ubermitteln (.Newsletter™).
rungsmakler GmbH und die ArzteService Dienstleistung GmbH) weiter . .
zu Ubermitteln. Diese sind berechtigt, die Daten ebenfalls zum Zweck Ja el
der Werbung per E-Mail/Telefon/Fax/SMS/Post flir Versicherungs- und

Finanzprodukte zu verarbeiten.

ja nein

Die hiermit erteilte Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Der Widerruf kann entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax Ubermittelt werden. Es entstehen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehen-
den Basistarifen.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen stehen dartiber hinaus die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung, Datenlibertragbarkeit
und Widerspruch zu. Gegen eine Verarbeitung von Daten, die gegen das Datenschutzrecht versté8t oder datenschutzrechtliche Anspriiche sonst
in einer Weise verletzt, besteht eine Beschwerdemaglichkeit bei der zustéandigen Aufsichtsbehdrde. In Osterreich ist dies die Datenschutzbehorde.
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