
Für die Besten. Nur das Beste.
Ihre betriebliche Krankenversicherung AK- 123456789   (bitte stets angeben)
Versicherungsnehmer: Henkel AG und Co. KGaA

Sehr geehrter Herr Mustermann,

Ihr Arbeitgeber hat für Sie eine betriebliche Krankenversicherung (bKV) bei der Allianz Privaten Krankenversi-
cherung abgeschlossen. Damit zeigt er Ihnen, wie sehr er Sie und Ihre Arbeit schätzt, und dass ihm Ihre Ge-
sundheit sehr am Herzen liegt. Mit diesem Schreiben erhalten Sie Ihre Versicherungsunterlagen.

Welche Vorteile haben Sie durch die bKV?
• Hochwertiger Gesundheitsschutz: eine Zusatzabsicherung als perfekte Ergänzung zu Ihrer bestehenden

Krankenversicherung.
• Kostenfrei für Sie: Ihr Arbeitgeber zahlt die Beiträge.
• Ganz ohne Gesundheitsfragen oder Wartezeiten: Schutz ab Beginn Ihrer bKV.
• Hervorragende Gesundheitsservices für Sie und Ihre ganze Familie. Z. B. Facharztvermittlung oder ärztliche

Video-Sprechstunde 24/7.

Sie möchten wissen, welche Leistungen versichert sind?
Welche Leistungen Ihr Arbeitgeber für Sie abgeschlossen hat, sehen Sie im beiliegenden "Informationsblatt zur
Privaten Krankenversicherung".

Was ist jetzt noch wichtig für Sie?
• Scannen Sie den nebenstehenden QR-Code und installieren Sie die Allianz Gesundheits-App 

auf Ihrem Smartphone.
• Melden Sie sich in der App mit Ihrem Namen und Ihrer Versicherungsnummer an. Technisch 

bedingt ist dies erst ab Versicherungsbeginn am 01.07.2025 möglich.
Bitte merken Sie sich diesen Termin schon mal vor.
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Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Allianz Private Kranken, 10870 Berlin

Es betreut Sie:
BVUK GmbH
Ebertsklinge 2a
97074 Würzburg
Tel. 09 31.35 90 96-0
henkel-bkv@bvuk.de

AuslandsNotruf (24h)   +49 89.3 80 02 34 56

Krankenversicherung@allianz.de
www.allianz.de

Postanschrift:
Allianz Private Kranken
10870 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr
Tel.
Fax

0 89.38 00-1 34 53
08 00.4 40 01 03
Aus dem Ausland: Fax +49 89.2 07 00 29 13

Ihr Ansprechpartner, Datum 
Frau 

Herrn
Max Mustermann
Musterstraße 1
01234 Musterhausen

p959210
Hervorheben



• Wir benötigen einmalig Ihre Zustimmung zur Datenverarbeitung. Geben Sie diese bei
Versicherungsbeginn ganz einfach in der App ab, damit wir Ihnen Rechnungen erstatten kön-
nen.

Über die App können Sie auch Rechnungen einreichen und haben Zugang zu vielen kostenlo-
sen Gesundheitsservices. Bei technischen Fragen zur App hilft Ihnen gerne unser Service-Team
unter 08 00. 41 00 14 1 (kostenfrei, Montag bis Freitag 8-20 Uhr) weiter.

Wenn Sie die Einwilligungserklärung in Papierform abgeben möchten, kontaktieren Sie uns
ganz einfach telefonisch unter der im Briefkopf angegebenen Servicenummer oder schreiben
Sie uns eine Nachricht. Wir lassen Ihnen dann gerne die Einwilligungserklärung auf dem Post-
weg zukommen.

Haben Sie bereits bei einem anderen Versicherer vergleichbare Leistungen?
In den Versicherungsbedingungen Ihres anderen Versicherers sehen Sie, ob sie ihn über den Abschluss dieser
bKV informieren müssen. Wenn Sie bereits bei der Allianz Privaten Krankenversicherung versichert sind, kom-
men Sie bitte auf uns zu.

Sie haben noch weitere Fragen zu Ihrer bKV?
Rufen Sie uns gerne an. Wir helfen Ihnen weiter.

Mit freundlichen Grüßen

Betriebliche Krankenversicherung AK-123456789

Seite 2 von 2



Bescheinigung für den Versicherten

Gruppenversicherungsvertrag
Betriebliche Krankenversicherung (bKV) AK-123456789 (bitte stets angeben)

Ausfertigungsgrund: Neuabschluss der beantragten Versicherung

Versicherungsbeginn

Versicherungsbeginn: 01.07.2025 
Versicherungsnehmer: Henkel AG und Co. KGaA
Versicherte Person: Max Mustermann

Versicherungsumfang

Budgetsumme 1300 EUR
Max Mustermann, geb. 01. Januar 1980
• Tarif betriebliche KV MeineGesundheit (FFRAM13)

Allianz Private Krankenversicherungs-AG
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbin-
dungserklärung

Die unten abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen wur-
den im Wesentlichen auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deut-
schen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehörden er-
stellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen
EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Da-
tenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunterneh-
men. Um Ihre Gesundheitsdaten für den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, be-
nötigen wir, Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versiche-
rer"), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Damit wir in der Vertragsdurch-
führung auch die von Ihnen ausschließlich zur Leistungsprüfung zur Verfügung gestellten
Ergebnisse aus diagnostischen genetischen Untersuchungen (im Folgenden "genetische
Daten") erheben und verwenden dürfen, benötigen wir auch hierfür Ihre Einwilligung. Un-
sere Mitarbeitenden unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Fol-
genden "Schweigepflicht"). Darum benötigen wir als Unternehmen der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsda-
ten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass
ein Vertrag mit Ihnen besteht, Ihre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an
andere Stellen, z. B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu dürfen.

Wir nutzen Verfahren zur automatisierten Entscheidung über Ihre Ansprüche auf Versi-
cherungsleistungen, um Ihre vertraglich vereinbarten Ansprüche schnell und effizient be-
arbeiten zu können. In der Regel beruhen diese Verfahren auf gesetzlichen Regelungen.
Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten und genetischen Daten gibt es aber einige
wenige Konstellationen, wo wir Ihre Einwilligung benötigen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für die
Durchführung des Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abge-
ben, wird die Bearbeitung Ihrer Leistungsanträge in der Regel nicht möglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdrückli-
chen Einwilligung erfolgt, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchführung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf
dazu führen, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten, den von Ihnen zur
Prüfung der Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten und sonstigen
von der Schweigepflicht geschützten Daten
- durch uns selbst (unter 1.) und
- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb des Versicherers (unter 2.).

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheits-
daten und genetischen Daten durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir mitgeteilten Gesundheitsdaten er-
hebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchführung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist.
Weiter willige ich ein, dass die geltend gemachten Ansprüche auf Versicherungsleis-
tungen im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Versicherer automatisiert
entschieden werden dürfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.

Darüber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukünftig im Rah-
men der Vertragsdurchführung ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur
Verfügung gestellten genetischen Daten zweckgebunden erheben, speichern und nut-
zen darf.

2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der
Schweigepflicht geschützter Daten an Stellen außerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften
über den Datenschutz und die Datensicherheit.

2.1 Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefoni-
sche Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ih-
rer Gesundheitsdaten sowie der von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfügung
gestellten genetischen Daten kommen kann, führen wir teilweise nicht selbst durch. Inso-
weit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe
oder einer anderen Stelle außerhalb der Allianz Deutschland Gruppe übertragen. Wer-
den hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschützten Daten weitergegeben, benötigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stel-
len.

Wir führen eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stel-
len, die vereinbarungsgemäß von der Schweigepflicht geschützte Daten und/oder Ge-
sundheitsdaten und genetische Daten für uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Auf-
gaben, die den einzelnen Stellen übertragen wurden, können Sie dieser Liste entneh-
men. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz eingesehen
oder bei uns (Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin, Telefon 08 00.4
10 01 09, krankenversicherung@allianz.de) angefordert werden. Für die Weitergabe

Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten an und deren Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir aus-
schließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen
Daten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die
Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort für die angeführten Zwecke im glei-
chen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun
dürfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeitenden der Allianz Deutschland
Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Ge-
sundheitsdaten, genetischen Daten und anderer von der Schweigepflicht geschützter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Datenweitergabe an selbständige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Da-
ten an selbstständige Versicherungsvermittelnde weiter. Es kann aber in den folgenden
Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder
von der Schweigepflicht geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsver-
mittelnden zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der oder die
Sie betreuende Vermittler:in Informationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung von Sachverständigen, Annahme mit Risikozu-
schlägen, Ausschlüsse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) Ihr Vertrag angenommen
werden kann.

Die Person, die Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Ver-
trag abgeschlossen wurde. Dabei erfährt sie auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse
bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Wechseln Sie die vermittelnde Person, die Sie betreut, kann es zur Übermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge und Ausschlüsse
bestimmter Risiken an den oder die neue:n Vermittler:in kommen. Wechseln Sie die ver-
mittelnde Person, die Sie betreut, werden Sie vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert, sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstige von der
Schweigepflicht geschützte Vertragsinformationen in den oben genannten Fällen - so-
weit erforderlich - an die für mich zuständige selbständige versicherungsvermittelnde
Person übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken ge-
nutzt werden dürfen.
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Informationsblatt zur Privaten Krankenversicherung 
Tarif betriebliche KV MeineGesundheit 1300 (FFRAM13) 
 
 
Diese Informationen geben Ihnen einen ersten Über-
blick über die Versicherung, die der Versicherungs-
nehmer für Sie abgeschlossen hat. Sie sind nicht 
abschließend. Der verbindliche Vertragsinhalt ergibt 
sich ausschließlich aus der beigefügten Versicherten-
bescheinigung und den Versicherungsbedingungen, 
die dem Versicherungsnehmer vorliegen.  
 
1. Wie sind die vertraglichen Beziehungen?  
 
Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Er hat 
den Versicherungsvertrag bei uns abgeschlossen und zahlt 
die Beiträge. Sie haben uns gegenüber aber den unmittel-
baren Anspruch auf die Versicherungsleistungen.  
 
2. Welche Versicherungsbedingungen gelten? 
 
Grundlage sind die Versicherungsbedingungen für den 
abgeschlossenen Tarif. 
 
Sie können die Versicherungsbedingungen beim Versiche-
rungsnehmer erhalten. 
 
3. Welcher Versicherungsschutz ist vereinbart?  
 
Hier finden Sie die wesentlichen Informationen zu Ihrem 
Versicherungsschutz. Die weiteren Einzelheiten sind in den 
Versicherungsbedingungen geregelt. 
 
Der Tarif sieht ein Jahresbudget in Höhe von 1.300 EUR 
pro Person und Versicherungsjahr vor. Reichen Sie für ein 
volles Kalenderjahr / Versicherungsjahr keine Rechnungen 
ein, erfolgt eine Verdopplung des Jahresbudget im Folge-
jahr auf 2.600 EUR. Dieses erhöhte Budget bleibt so lange 
unverändert, bis Sie eine Rechnung einreichen. Dann 
haben Sie im Folgejahr wieder 1.300 EUR Jahresbudget 
zur Verfügung.   
 
Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem vereinbarten 
Versicherungsbeginn. Es endet am 31. Dezember dessel-
ben Kalenderjahres. Die folgenden Versicherungsjahre 
entsprechen dem jeweiligen Kalenderjahr. 
 
Die Erstattung der nachfolgend aufgeführten versicherten 
Leistungen erfolgt maximal bis zu dem oben genannten 
Gesamtbetrag in Höhe von 1.300 EUR oder bei Verdopp-
lung auf 2.600 EUR. 
 
Die versicherten Leistungen können Sie bis zu diesem 
Gesamtbetrag jeweils flexibel nach Ihrem Bedarf in 
Anspruch nehmen. Ansprüche gegen die gesetzliche 
Krankenversicherung, die gesetzliche Unfall- oder Renten-
versicherung sowie die gesetzliche Heil- oder Unfallfürsor-
ge gehen unserer Zahlung vor. 
 
Versichert sind  
 
• 100% für Vorsorge-Untersuchungen (z.B. Untersu-

chung zur Krebs-Früherkennung, internistische Check-
ups, Untersuchungen zur Schwangerenvorsorge) und 
ambulante ärztliche Leistungen durch Ärzte nach der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ), bis zu den 
Höchstsätzen der GOÄ. 

• 100 % der Kosten (einschließlich des Impfstoffs) für 
Malaria-Prophylaxe, Schutz-Impfungen nach der Emp-
fehlungs-Liste der STIKO am Robert-Koch-Institut oder 
Reise-Impfungen. 

• 100 % der Kosten für Gesundheitskurse, beispielswei-
se zur Sucht-Prävention, Stress-Bewältigung und Be-
wegungs-Programme. 

• 100% für Naturheilverfahren (z.B. Chirotherapie, 
Chiropraktik, Osteopathie) durch Ärzte nach dem aktu-
ellen Hufeland-Leistungsverzeichnis. 

 
• 100 % für verordnete Heilmittel (z.B. Physiotherapie, 

Ergotherapie) durch Ärzte, Heilpraktiker oder Angehö-
rige staatlich anerkannter medizinischer Assistenzbe-
rufe. 

 
4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen? 
 
Nicht alle Sachverhalte sind vom Versicherungsschutz 
umfasst. Beispielsweise ist unsere Leistungspflicht in 
folgenden Fällen ausgeschlossen: 
• Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene 

Lebenspartner, Eltern oder Kinder (nachgewiesene 
Sachkosten erstatten wir tarifgemäß). 

• Behandlungen von vorsätzlich verursachten Krankhei-
ten und Unfällen 

 
Dies ist keine abschließende Darstellung. Die vertraglichen 
Leistungsausschlüsse sind umfassend in den Versiche-
rungsbedingungen geregelt. 
 
5. Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz? 
 
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem auf Ihrer Versi-
chertenbescheinigung angegebenen Zeitpunkt.  
 
Der Versicherungsvertrag ist befristet. Der Versicherungs-
schutz endet durch Kündigung des Versicherungsvertrages 
durch den Versicherungsnehmer oder mit Ihrem Ausschei-
den aus dem versicherbaren Personenkreis des Gruppen-
versicherungsvertrags. Die vertraglichen Beendigungs-
gründe sind umfassend in den Versicherungsbedingungen 
geregelt.  
 
6. Wie können Rechnungen für in Anspruch genomme-
ne Leistungen eingereicht werden? 
 
Das geht ganz bequem mit der Allianz Gesundheits-App. 
Einfach Rechnung abfotografieren und digital zur Erstat-
tung einreichen. Suchen Sie in Ihrem App-Store für iOS 
oder Android nach „Allianz Gesundheits-App“, laden diese 
herunter und registrieren Sie sich in wenigen Schritten. 
 
 



Information zur Verwendung Ihrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermögensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es für
uns sehr wichtig, Ihre Persönlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere für
den Umgang mit Ihren persönlichen Daten.

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-
AG (im Folgenden "der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Private Krankenversicherungs-AG 10870 Berlin Telefon:
08 00.4 10 01 09 E-Mail: krankenversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Der Abschluss und die Durchführung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbei-
tung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht möglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen gemachten Angaben
zur Begründung des Versicherungsvertrages. Kommt der Versicherungsvertrag zustan-
de, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z.B. zur Prü-
fung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir
etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, Maßnahmen zur Ge-
sundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen
prüfen zu können. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung und Pflege der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung oder für umfassende Auskunftserteilungen. Darüber hinaus benötigen wir Ih-
re Daten zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschäftssteuerung oder zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die Entwicklung neuer Tari-
fe und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
der am 25.05.2018 wirksam werdenden EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Un-
ternehmen auf die "Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen
für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt für vorvertragliche Maßnahmen und zur Erfüllung Ih-
res Vertrages. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Ge-
sundheitsdaten, erforderlich sind, benötigen wir grundsätzlich Ihre Einwilligung, es sei
denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der
Gesundheitsvorsorge oder der Erstellung von Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der Fall sein:

• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen

zur Missbrauchsbekämpfung,
• für Markt- und Meinungsumfragen,
• zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für andere Produkte der

Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei
betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre
persönliche Situation, um ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu
können.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen
(z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und
Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten

Vermittler:
Der selbständige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, mit welchem Inhalt
der Vertrag geschlossen wurde. Darüber hinaus übermitteln wir die zur Betreuung Ihrer
Versicherungsverträge benötigten Daten an den zuständigen Vermittler, der diese zu Be-
ratungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenver-
arbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam
nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten können in zentrali-
sierten Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch ex-
terner Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen un-
serer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können Sie der
Übersicht in den Erklärungen zur Datenverarbeitung sowie in der jeweils aktuellen Versi-
on auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns
anfordern.

Weitere Empfänger:
Darüber hinaus können wir Ihre Daten an weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behör-
den zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsätzlich löschen wir Ihre Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten für die Zeit auf, in der Ansprüche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von
drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu ge-
setzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten erge-
ben sich, unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Da-
ten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer
Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ih-
rer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie können einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widerspre-
chen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie
dieser Verarbeitung aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben,
widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.

Daneben haben Sie die Möglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wen-
den. Die für uns zuständige Behörde ist: Das Bayerische Landesamt für Datenschutzauf-
sicht in Ansbach.

Datenübermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen
Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kön-
nen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfor-
dern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir
bei der Nutzung von digitalen Antragsstrecken automatisiert über das Zustandekommen
des Vertrages und über die Höhe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungsprämie.
Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Da-
ten sowie ggf. von Dritten (wie Krankenhäusern) hierzu erhaltenen Informationen ent-
scheiden wir automatisiert über unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entschei-
dungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prüfung und Ge-
wichtung der Informationen:

Automatisierte Entscheidungen zu Ihren Ansprüchen auf Versicherungsleistungen basie-
ren auf den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versiche-
rungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwen-
dung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebührenrechtlichen Regelungen der Ge-
bührenordnungen für Ärzte (GOÄ), Zahnärzte (GOZ), Heilpraktiker (GebüH) oder dem
Krankenhausentgeltgesetz sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prüfung des
Umfanges Ihrer Leistungen berücksichtigen wir zudem die von uns zu Ihrer Person ver-
arbeiteten Gesundheitsdaten.




