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Die Schadenanzeige ist vollst@ndig ausgefiillt lber Varein und Verband einzureichan, Bei unvollstdndig oder unlesartich ausgetiliter oder
nicht unterschriabener Schadananzeige arfolgt keing Baarbeitung.

vom Verein auszufilien: ( h
Stempel des Landesverbandes

Vereinsmitglied oder mitversicherte Person? i D nein

Versicherung bezah!t? D ja nein am o S

Unterschrift des Vereinsibeauftragten: ’% \ Y,

Landesverband: . Verein:
Name/Vorname: ' StraBe/Haus-Nr.:
PLZ/\Wohnort: Handynummer:
Telefon (tagsiber): . Email:

Verletzte Person, sofern nicht Haupitversicherter (MHV) s. o.

1. Nachname Vorname Geburtstag, Geburtsort

Strale, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

1.1 Verwandtschafisverhdltnis zum HY, welches hdusliche Gemeinschaft el B nein

1.2 Mame und Anschrift der Krankenkasse

Angaben zum Schadanersignis Daturn Uhrzeit
2. Wann ereignete sich der Unfail?

Wo ereignete sich der Unfail?
2.1 Welche Tatigkeit wurde zum Zeitpunkt des Unfalls ausgelbt?

2.2 Wie hat sich der Unfall ereignet? (Schildern Sie den Hergang ausflhrlich: ggf. gesondertes Blatt beifliigen)

2.3 Haben Sie zum Schaden etwas zu bemerken? Ej nein E:] ja, Dienststelle
2.4 Hat der Verletzte in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall
Alkohol, Medikamente undfoder Drogen zu sich genommen? B nein [3 ja, folgende Menge

2.5 Wurde eine Blutprobe entnommen? B nein D ja, mitwelchem Ergebnis
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3.2 Folgen dar Unfaliveric

3.3 Name und A

sibszu e

N3Ch

bei stationdrer Benong

=

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

zu menr ais 14 tdgiger Arbeitsunfahigkait oder zu einer st
Unfalle (ggf. gesondertes Blatt beifigen)? >
E] nein ja. folgende:
Art der Krankhait Art des Gebrachens Art der Unfalifolgen

Welche Arzte behandelten die genannten Erkrankungen/Gebrechen/Unfallfolgen?

Name Anschrift

5. Bestehen noch andere Unfallversicherungen? B nein ja, folgende:

Name der Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

6. Welche Personen sind Zeugen des Unfalles gewesan?

Name Anschrift

7. Sind andere Personen schuldhaft am Unfall beteiligt?

Name Anschrift
8. Bei Unfdllen auBerhalb der Gartenaniage:
War clie verletzte Person auf dem direkten Wege von der Wonnung oder Arbeitsstditte zum Garten oder umgekehrt: Ej ja D nein

(Lagebezeichnung des Gartens und Wegebeschreibung erforderlich; gesondertes Blatt einfiigan).

9. Leistungsfraiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufkléirung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie thren
Anspruch auf die Versicherungsieistung.

Wicnhtige Hinweisa! Verstoen Sie grob fahridssig gegen diese Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhditnis zur Schwere thres
Verschuidens - ggf bis zum vollstandigen Anspruchsvertust - klirzen.
Eine Klrzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.
Trotz Verletzung threr Obliegenheiten zur Auskunft, Aufkldrung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fanrléssige Obliegenheitsverletzung
wecler fUr die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
ofticht ursdchlich war.
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufkl@rung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jeclern Fall
von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.
Wwenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht thnen, sonderm einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft,
Aufkléirung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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Ty,
vomdime

BIC

Daturn

Oort

Unterschrift des Versicherungsnehmers (VM) Untarschrift der verletzten Person {wenn nicht Vi)

11 Schweijgepflichtsentbindung Zur Prifung lhrer Anspriche kann es erforderlich sein, dass wir medizinische Unterlagen (Berichte, Bef
Gutachten, etc.) heranziehen missen. Hierflr bendtigen wir thre Zustimmung. Bitte wdhlen Sie eine der b
nachfolgenden Moglichkeiten.

uncie,
giden

Sie haben das Recht Inre Zustimmung zu verweigern. Das kann allerdings dazu fihren, dass wir ihren Leistungs-
fall nicht prifen kénnen.

B lch willige ein, dass die Baloise Versicherungen - soweit es flir die Leistungsfallprifung erforderlich ist -
meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behdrden erhebt und flr diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Parsonen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von inrer Schweigepflicht,
soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behand-
lungen sowie Versicherungsantidigen und -vertréigen an die Baloise Versicherungen Ubermittett werden.
ich bin darliber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich -
meine Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen an diese Stellen weitergegeben werden und
oefreie auch insoweit die flr clie Baloise Versicherungen tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

fch werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absdtzen unterrichtat, von wem und zu
welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wider-
sprechen und die erforderiichen Unterlagen selost beibringen kann.

':j ich winsche, dass mich cie Baloise Versicherungen in jedem Einzelfall informiart, von welchen Personen
oder Einrichtungen und zu welchern Zweck eine Auskunft bendtigt wird. lch werde dann jeweils entscheiden,

cbich

E:] in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen einwillige,
die genannten Personen odler Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde
und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Baloise Versicherungen einwillige oder

B die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der Prifung der Leistungspflicht flihren kann.

Sie konnen jederzeit Auskunft Gber die zu threr Person gespeicherten Daten beantragen. Darliber hinaus
kbnnen Sie cie Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstéindig sind. Anspriche
auf Ldschung odler Sperrung ihrer Daten kdnnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
sich als unzulassig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte kdnnen Sie bei dem im Anschreiben
angegebenen Schadensachbearbeiter geltend machen.

E:] Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort . . . Datum

Unterschrift des Hauptversicherten/Erziehungsberechtigten Unterschrift der verletzten Person sofern nicht Hauptversicherter
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Baloi 2rsicharungs AG f“
Basizr Strale 4

41345 Bad Hembury

Telefon: +49 4172 125 - 4500
+49 5172125 - 4058
E-Mail-Adrasse: infombpaloisade

Unseren Datanschutzbeaufiragten erreichen Sie unter der 0.g. Adresse
mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragier - oder par E-Mail unter:
datenschutz@baloisede

Allgemainas zur Datenverarbeiiung
Wir verarbeiten u. a. folgende fiir die Schadenregulierung relevante
personenbeazogene Daten:

Angaben zu lhrer Person (z.B. Namen, Geburtsdatum)

Kontaktdaten (z.B. Adresse, Telefonnummer, Mailudresse)

Angaben zur Bankverbindung zur Abwicidung der spiteren Zahlungen

In erster Linie werden dabei die von Ihnen Gbermittelten Angaben
und spdter gegebenenfalls ergdnzten Angaben verarbeitet.

Um ihnen einen bestmdglichen Service anzubieten, erhalten wir auch
von Dritten personenbezogene Daten, die fir die Schadenregulierung
erforderlich sind (z. 8. Amtsstellen, Vor- und Rickversicherer). Nanheare
informationen finden Sie unten in diesen Hinweisen.

Zwecke und Rechisgrundlagen dar Dotenverarbaitung

Wir verarbeiten thre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
eU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG) sowie aller weiteren mal-
geblichen Gesetze. Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen auf
die Verhaltensregeln flr den Urngang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben
genannten Gesatze flir clie Versicherungswirtschaft préizisieran. Méhere
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Website:

https:/fiwww.baloise de/deiusber-uns/datenschutz.ntml

Ihre personenbezogenen 2aten werden von uns nur fir die Zwecke
verwendet, zu welchen Sie uns thre Einwilligung erteilt haben oder zu
denen wir gesetzlich verpflichtet oder berechtigt sind.

ainen Antrag auf Schadenregulierung, bendtigen wir die
gulierungsprifung.

Stelien Sie
von lhnen hierbel gemachten Angaben fir die Re

Die Regulierungspriifung ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten nicht mdglich.

Daruber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.
Die Daten aller erfassten Schadenvorgdinge mit dem Verantwortlichen
oder einer Gesellschaft, die an einer gemeinsamen Datenverarbeitung
teilnimmt (hierzu finden Sie unten im Punkt . Datenverarbeitung in

der Unternehmensgruppe” weiters Informationen), nutzen wir flr eine
Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung und zur Erflliung unserer
versicherungsvertraglichen Pflichten oder fur umfassende Auskunfis-
erteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten
flr vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.
Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten erfor-
derlich sind, bendtigen wir hierflir thre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2
a)i.V.m. Art. 7 DSGVYO. Diese kOnnen Sie an gesonderter Stelle, auf die
wir Sie hinweisen werclen, aogeben. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 ) DSGVO i,
V.m. § 27 BDSG.
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Darliber hinaus veraroeiten wir ihre personenbez
Erflillung gesetz lcne Verpflichtungen wie z. 8. au
Vorgaben, handels- und st
oder unserer BGrCtL.ngspﬂicht. Als Rechisgrundlage f{ir die Verarbei-
tung dienen in diesern Fall die jeweiligen geseizlichen Regelungen

i Vom Art 6 Abs. L ¢) DSGYO.

Sollten wir Inre personenbezogenen Daten flr einen oben nicht
genannten Zweck vararbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen darliber zuver informieran,

Katagorien von Empiingern der personanbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Riickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu
{ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich, dass
der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir Ubermitteln ihre Daten an
den Rickversicherer nur soweit dies fir die Erflllung unseres Versiche-
rungsvertrages mit thnen erforderlich ist bzw. irn zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nanere Informationen
zu eingesetzten Rlckversicherern kdnnen Sie unter den oben genann-
ten Kontaktinformationen anfordern.

Mitversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir im Einzelfall gemeinsam
rnit anderen Versicherarn (Mitversicherer). Daflir kann es erforderlich
sein, Inre Vertrags- und ggf. Schadendaten an ainen Mitversicherer zu
lbermitteln, damit dieser sich ein sigenes Bild Uber das Risiko oder dan
Versicherungsfall machen kann. Darliber hinaus ist es moglich, dass
cder/die Mitversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderan
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowis bei dar Bewer-
tung von Yerfahrensabl&ufan unterstltzt. Wir Gbermittein thre Daten
an den/die Mitversicherer nur soweit dies fiir die Erfillung unseres
Versicherungsvertrages mit ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung
unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Ndhere Infor-
mationen zu eingesetzien Mitversicherern kdnnen Sie unter den oben
genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Inrer Versicherungsvertrége von einem Vermitt-
ler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchflhrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertragsund
Schadendaten, Auch Qbermittelt unser Unternehmen diese Daten an
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu threr
Betreuung und Beratung in thren Versicherungsund Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten bendtigen. Sie erhalten hierzu gesondert
weitere Informationen, falls wir thre Datan an einen Sie betreuenden
Vermittler Ubermitteln.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsver-
trag zwischen thnen und einem oder mehreren Unternshmen unserer
Gruppe besteht, kdnnen Ihre Daten stwa zur zentralen Verwaltung von
Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags-
und Leistungsbearbeitung, fiir in- und Exkassa oder zur gemeinsamean
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbei-
tet werden. in unserer Dienstleisterliste auf Seite 3 sowie in der jeweils
cktuetlen Version auf unserer internetseite uniter htips:/iwww.baloise.clef
defueber-uns/datenschutz.htmi finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.




Dauer der Datenspeicherung
Wir idschen !hrc e gon\,'"\‘”)o'o

per genen Daten, sokald sie fr die oben ge-
nannten Zy nicht menr arforderlich sind und keine Archivierungs-

pflicht Danei kann 23 vorkommen, dass personenoezoge-

Zeit aufbewahrt werdan, in der Anspriiche gegen unser

Untemenm nge eltend gemdcht we den kdnnen (gesetziiche Verjdh-
rungsfrist von drei ader bis zu dreillig Jahren), Zudem speichern wir lnre
pe.sonnnbezogﬂmn Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich
unter anderem aus dem Hmdeisqp etzbuch, der Abgakenordnung und
dem Geldwdschagesatz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren,

Batroffenenrachte

Sie kdnnen unter der 0. g. Adrasse Auskunft Uber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Inrer
Daten verlangen. thnen kann weiterhin ein Recht auf Emscnronkung der
Verarbeitung threr Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und
maschinenlesbaren Format zustehen. Wir werden sémtliche threr
Rechte entsprechend den VYorgaben der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO0), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VWG) sowie aller weiteren mafgeblichen Gesetze beachten.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, airer Verarbeitung threr personenbezogenen
Daten zu Zwecken des Profiling, der statistischen Verarbeitung
oder der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir thre Doten 2w Wohrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung allgemein widersprechen, wenn
sich aus threr besonderan Situation Grilnde ergeben, die gegen die
Datenveraybeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden.

Hinweis- und Informationssystam der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und informationssys-
tem (HiS) derinforma HIS GmbH zur Unterstitzung der Risikobeurtei-
lung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei der Leistungspri-
fung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Daflr
ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS
erforderlich. Nahere Informationen dazu finden Sie in den beiliegenden
Hinweisen zum HIS oder auf diesen Websites:

www.informa.irfp.cle oder www.gdv.de/his.

Datenaustausch mit threm friiharen Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur
Mitnahme eines Schadensfreineitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversi-
cherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberpri-
fen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen, kann im daflr erfordertichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von
lhnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.
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Automntisierts Einzald dungen

Auf Basis threr Angaben zum R cienen wir Sie bei Antragsteliung
befragen, entscheiden wir v ollautomatisiert etwa Uoer das Zustande-
kommen oder die Kindigung des Vertrages. mdgiiche Risikoausschliisse
oder Uber die Hoha der von thnen zu zahlenden Versichemngsprdmie.

Aufgrund ihrer Angaben zum v’ersicherungsrcul, der zu threm Vertrag
gespeicherten Daten (scwie ggf. von Dritten hierzu erhaitenen Infor-
mationen) entscheiden wir verzinzeit vollautomatisiert iber unsere
Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf
vam Unternehmen vorher festgelegtan Regein zur Gewichtung zum
Beispiel der folgenden Informationen: Fahrzeugwert, Einsatzzweck,
Einsatzgebiet oder Alter das Fahrzeugs.

Sie haben das Recht, nicht einer ausschliellich auf einer automatisier-
ten Verarbeitung - einschiieBlich Profiling - beruhenden Entscheidung
unterworfen zu werden und kdnnen im Falle einer solchen automa-
tisierten Einzelfallentscheidung von uns eine nichtautomatisierte
Entscheidung im Einzelfall fordern.

Ubersicht

Unternehmen der Baloise Varsicherungen in Deutschland, die gemein-
same Datenvararbeitungsverfanren nutzen und lhre Stammdaten (z.
B. Name, Anschrift) in gemeinsamen Datenbankan verarbeitan

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Baloise Financial Services GmbH
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Versicharungs
cherungswirtse )
hi)‘hts Risiko oder Unrs
nm leutan kdnnen. JO[\,HE

eren Meldung sines v s [enrren; un ’lOb L!?S
vorliegen (HiS-Einmeldung), Uber die Sie ggf. von dam einmeldendan
\/D(smnﬂrungsur‘Lernmmem gesondert informiert worden :;'nC' Daten,

die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von
clerinforma HIS GmbiH an uns, das anfragenda Versicherungsuntarneh-

men, Ubermittelt.

Néhere Informationen zurn HIS finden Sie auf folgenc
wwww.informa-his.de

lan internatseiten:

Zwacke der Datenverurbeitung der informo HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betraibt als datenschutzrechtlich Yerantwortli-
che das Hinweis- und informationssystem HIS der Versicherungswirt-
schaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versi-
cherungswirtschaft bei der Beorbeitung von Versicherungsantragen
und -schaden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um
Angaben zu erhdnten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf Unregel-
maBigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens
bei verschiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten kdnnen.

Rachisgrundlage fiir die Datenverarbeiiung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies ist zuldissig, soweit clie Verar-
beitung zur Wahrung der berachtigten Interessen ces Verantwortlichen
oder eines Dritten erforclerlich ist, sofern nicht die Interessen und
Grundfreiheiten der betrotfanen Person, die den Schutz parsonenbezo-
gener Daten erfordern, Gberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine En LSCheldUnQ“ﬂ Gber den
Abschluss eines Versicherungsvertrages ader Uper die Regulierung von
Schéden. Sie steth den Versicherungsunternshman fediglich die Infor-
mationen flr die diesbezlgliche Entscheidungsfindung zur Verfigung.
Harkunft der Daten dey informa HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschliellich von Yersicherungsunterneh-
men, die diese in das HIS zinmelden.

Kotegorien der parsonenbezogenan Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung werden von der

informa HIS GmbH - abhdngig von der Versicherungsart bzw. -spar-

te - die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den dazu genutzten
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
frihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versicherungsobjekt

(z.B. Fahrzeug- bzw. Gebdaudeinformationen) sowie das anfragende
ocler einmeldende Versicherungsunternenmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung, Uber die Sie gegebenenfalls von dem Yersicherungs-
unternehmen gesondert informiert werden, speichert die informa HIS
GmbH erhohte Risiken odler Auffalligkeiten, die auf UnregelmdBigkeiten
hindeuten kdnnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet
wurden. In der Versicherungssparie Leben konnen dies z, 8. Informati-
onen zu moglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsda-
ten) und Versicherungssumme/Rentenhohe sein. Zu Fahrzeugen sind
ggf. z. B. Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffdlligkeiten bei ei-
ner friheren Schadenmeldung gespeichert. Gebdudebezogene Daten
sind Anzah! und Zeitraumgsltend gemachter Gebdudeschdden.

Kategorien von Empfiingern der personsnbezogenen Daten
Empfdnger sind ausschlieflich Versicherungsunternehmen mit Sitz in
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehdrden.
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Betroffenanrachie

Jede betroffene Person hat das Recnt auf Auskunft, auf Berichtigung,
auf Loschung sowie auf myhmmwng der Verarbeitung. Diese Rechte
nach Art. 15 bis 18 DSGVC kdnnen gegenlber derinforma HIS GmbH
unter der unten genanntan Adresse geitend gemacht werden. Dartber
hinaus besteht die Maglic e fiir die inforrna HIS GmbH
zustdndige Aufsichtshendrde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich
der Meldung von Daten an das HiS ist die fir das Versicherungsunter-
nehrnen zustdndige Datenschutzaufsichisbehdrde zustdndig.

Nach Art, 21 Abs. 1 DSGVC kann der Date nvﬂrurbexcung aus Grinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffaenen Person ergeien,
unter der unten genanntan Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu threr
Person, zu threm Fahrzeug oder zu Ihrem Gebdude gespeichert hat
und an wen welche Daten Ubermittelt worden sind, teilt thnen die
informa HIS GmbH clies gerne mit, Sie kdnnen dort unentgeltlich eine
sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berlicksichtigen, dass
die informa HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Grinden keinerlei
telefonische Auskinfte erteilen darf, da cine eindeutige Identifizierung
threr Person am Telefon nicht méglich ist. Um sinen Missbrauch durch
Dritte zu vermeiden, bendtigt die informa HIS GmbH folgende Angaben
von lhnen:

- Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

+ Aktuelle Anschrift (Strale, Housnummer, Postieitzanl und Ort)
sowie ggf. Voranschriften der letzten finf Jahre

+ Ggf.FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fohrzeug ist dis Beifd-
gung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung t. oder 1. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

+ BeiAnfragen zum Gebdude ist die Beifligung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das
Eigentum belegt (z. 8. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufver-
trags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie Thres Ausweises (Vorder-
und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die
Identifizierung threr Person und vermeiden damit mdgliche Rickfragen.
Sie kdnnen die Selostauskunft auch via Internet unter:
www.infoma-HiS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH
beantragen.

Kontaktdaten des Unlernehmens und des Datenschutzbeauftragten:

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 48
65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/88 0870 - 0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der inforrmna HIS GmbH ist
zudem unter der 0. a. Anschrift, z. Hd. Abteilung Datenschutz, oder per
E-Mail unter folgender Adresse errsichoar;
his-datenschutz@informa.de.



