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Der Text beruht auf der Einwilligungs-/ Schweigepflichtentbindungs-
erklarung fir die Lebens- und Krankenversicherung, die 2011 mit
den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt wurde.

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigen wir Ihre
Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie
z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere
Stellen, z.B. Kundenservicegesellschaften oder IT-Dienstleister
weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungs-/Schweigepflichtent-
bindungserkldrung nicht abzugeben oder jederzeit spater
mit Wirkung fiir die Zukunft unter folgender Adresse zu
widerrufen: LPV Lebensversicherung AG, Proactiv-Platz 1,
40721 Hilden. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne die
Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht
moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB
geschutzten Daten bei der Weitergabe an Stellen aufRerhalb der
LPV Lebensversicherung AG.

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie |hre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen
abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an
Stellen auBerhalb der LPV Lebensversicherung AG

Die LPV Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden
Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung,
die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreu-
ung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft des Talanx
Konzerns oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach

§ 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, bendétigen wir Ihre
Schweigepflichtentbindung fir uns und — soweit erforderlich —

fur die anderen Stellen.

Wir flihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten
fir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tiber-
tragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter
www.lifestyle-protection.com/dienstleisterliste_Ipv eingesehen oder
bei unserem Datenschutzbeauftragten (Talanx AG, HDI-Platz 1,
30659 Hannover, E-Mail: privacy@talanx.com), angefordert wer-
den. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir
lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die LPV Lebensversicherung AG meine nach
§ 203 StGB geschitzten Daten an die in den oben erwahnten
genannten Stellen weitergibt und entbinde die Mitarbeiter des
Talanx Konzerns und sonstiger Stellen insoweit von ihrer Schwei-
gepflicht.
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Datenweitergabe an selbststiandige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaf § 203
StGB geschiitzte Informationen lber |hren Vertrag Versicherungs-
vermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich
ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen lhr Vertrag
angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und
mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen.
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
vor der Weitergabe von Vertragsdaten informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die LPV Lebensversicherung AG meine nach
§ 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Fallen an
den flir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermitt-
ler Ubermittelt und entbinde die fur die LPV Lebensversicherung
AG tatigen Personen insoweit von lhrer Schweigepflicht.

Ich bestatige die ,Schweigepflichtentbindungserklarung zur Ver-
wendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen.”

[Datum [ort

Versicherungsnehmer*

X

Versicherte Person**

X

* ggf gesetzlicher Vertreter
** nur notwendig, falls nicht gleich Versicherungsnehmer
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