Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Es betreut Sie:
Vermittler Maximilian Muster

Allianz Private Kranken, 10870 Berlin

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

Herrn Krankenversicherung@allianz.de
Muster Test-bKV www.allianz.de
Strobelallee 50
44139 Dortmund Postanschrift:
Allianz Private Kranken
10870 Berlin

Service Mo.-Fr. 8-20 Uhr Datum
Tel. 08 00.589 33 96 06. Marz 2024

Fax 08 00.4 400103
Aus dem Ausland: Tel +49 89.2 07 00 29 00, Fax +49 89.2 07 00 29 13

Eine Extraportion Gesundheit: Ihre betriebliche Krankenversicherung AK-5123456789 (bitte stets ange-
ben)
Versicherungsnehmer: Test-Testfirma

Sehr geehrter Herr Test-bKYV,

Ihr Arbeitgeber hat fiir Sie eine betriebliche Krankenversicherung (bKV) bei der Allianz Privaten Krankenversi-
cherung abgeschlossen. Damit zeigt er Ihnen, wie sehr er Sie und lhre Arbeit schatzt, 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 Erganzung zu lhrer bestehenden
Krankenversicherung.

- Kostenfrei fur Sie: Ihr Arbeitgeber zahlt die Beitrage.

« Ganz ohne Gesundheitsfragen oder Wartezeiten: Schutz ab Beginn lhrer bKV.

« Hervorragende Gesundheitsservices flr Sie und |hre ganze Familie. Z. B. Facharztvermittlung oder arztliche
Video-Sprechstunde 24/7.

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

Was ist jetzt noch wichtig fiir Sie?

« Scannen Sie den nebenstehenden QR-Code und installieren Sie die Allianz Gesundheits-App
auf lhrem Smartphone.

« Melden Sie sich in der App mit Ihrem Namen und lhrer Versicherungsnummer an. Technisch
bedingt ist dies erst ab Versicherungsbeginn am 06.03.2024 mdglich.
Bitte merken Sie sich diesen Termin schon mal vor.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung

Vorstand: Dr. Jan Esser, Vorsitzender; Commerzbank Miinchen

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
Sitz der Gesellschaft: Miinchen
Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212
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Betriebliche Krankenversicherung AK-5123456789

- Wir benétigen einmalig lhre Zustimmung zur Datenverarbeitung. Geben Sie diese bei
Versicherungsbeginn ganz einfach in der App ab, damit wir lhnen Rechnungen erstatten kén-
nen.

Uber die App kénnen 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.

Haben Sie bereits bei einem anderen Versicherer vergleichbare Leistungen?

In den Versicherungsbedingungen Ihres anderen Versicherers sehen Sie, ob sie ihn Uber den Abschluss dieser
bKV informieren miissen. Wenn Sie bereits bei der Allianz Privaten Krankenversicherung versichert sind, kom-
men Sie bitte auf uns zu.

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

Mit freundlichen GriiBen

74

Dr. Jan Esser Tina Maric

Vorsitzender des Vorstands Mitglied des Vorstands

Allianz Private Krankenversicherungs-AG Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler. Bankverbindung
Vorstand: Dr. Jan Esser, Vorsitzender; Commerzbank Miinchen
Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann. IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei BIC DRESDEFF700

gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.
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Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Es betreut Sie:

Vermittler Maximilian

Muster

Herrn

Muster Test-bKV
Strobelallee 50
44139 Dortmund

Bescheinigung fir den Versicherten

Gruppenversicherungsvertrag
Betriebliche Krankenversicherung (bKV) AK-5123456789 (bitte stets angeben)

Ausfertigungsgrund: Neuabschluss der beantragten Versicherung

Versicherungsbeginn

Versicherungsbeginn: 06.03.2024
Versicherungsnehmer: Test-Testfirma
Versicherte Person: Muster Test-bKV

Versicherungsumfang

Muster Test-bKV, geb. 16. Juni 1991
« Tarif betriebliche KV MeinGesundheitsBudget 900 (FB900)

06.03.2024
Allianz Private Krankenversicherungs-AG

(__ w7/

Dr. Jan Esser Tina Maric
Vorsitzender des Vorstands Mitglied des Vorstands
Allianz Private Krankenversicherungs-AG Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Réhler.

Vorstand: Dr. Jan Esser, Vorsitzender;

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann.

Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei
gemal § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG.

Sitz der Gesellschaft: Miinchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 2212

Bankverbindung

Commerzbank Miinchen

IBAN DE31 7008 0000 0302 0186 00
BIC DRESDEFF700
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbin-

dungserklarung

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

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen
EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Da-
tenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunterneh-
men. Um lhre Gesundheitsdaten fiir den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, be-
notigen wir, lhre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versiche-
rer"), daher lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Damit wir in der Vertragsdurch-

fuhrung auch die von lhnen ausschlieBlich zur Leistungsprifung zur Verfligung g )

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

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir aus-
schlieBlich zur Prufung seiner Leistungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen
Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die
Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort fiir die angefiihrten Zwecke im glei-
chen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun
dirfte. 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 geschitzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

Ergebnisse aus diagnostischen genetischen Untersuchungen (im Folgenden "genetische
Daten") erheben und verwenden dirfen, benétigen wir auch hierfir Ihre Einwilligung. Un-
sere Mitarbeitenden unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Fol-
genden "Schweigepflicht"). Darum benétigen wir als Unternehmen der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsda-
ten oder weitere von der Schweigepflicht geschuitzte 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 dirfen.

Wir nutzen Verfahren zur automatisierten Entscheidung tber Ihre Anspriiche auf Versi-
cherungsleistungen, um lhre vertraglich vereinbarten Anspriiche schnell und effizient be-
arbeiten zu kénnen. 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 benétigen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abge-
ben, wird die Bearbeitung Ihrer Leistungsantrage in der Regel nicht méglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten auf der Grundlage einer ausdrickli-
chen Einwilligung erfolgt, kénnen Sie diese jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerru-
fen. Ist lhre Einwilligung zur Durchflihrung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf
dazu fuhren, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten, den von lhnen zur
Prufung der Leistungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen Daten und sonstigen
von der Schweigepflicht geschitzten Daten

- durch uns selbst (unter 1.) und

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter 2.).

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen 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 Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist.

Weiter willige ich ein, dass die geltend gemachten Anspriiche auf Versicherungsleis-
tungen im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Versicherer automatisiert
entschieden werden diirfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.

Dariiber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukunftig im Rah-
men der Vertragsdurchfiihrung ausschlieBlich zur Priifung seiner Leistungspflicht zur
Verfligung gestellten genetischen Daten zweckgebunden erheben, speichern und nut-
zen darf.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der
Schweigepflicht geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb des Versicherers

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

2.1 Ubertragung 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 lh-
rer Gesundheitsdaten sowie der von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfligung
gestellten genetischen Daten kommen kann, flihren wir teilweise nicht selbst durch. Inso-
weit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe
oder einer anderen Stelle auBerhalb der Allianz Deutschland Gruppe Ubertragen. Wer-
den hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschitzten Daten weitergegeben, bendtigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stel-
len.

Wir flhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stel-
len, die vereinbarungsgemaB von der Schweigepflicht geschiitzte Daten und/oder Ge-
sundheitsdaten und genetische Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Auf-
gaben, die den einzelnen Stellen Ubertragen wurden, kénnen Sie dieser Liste entneh-
men. Die zurzeit gliltige Liste ist den Erklarungen unmittelbar angefiigt 1*). Eine aktuelle
Liste kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz eingesehen oder bei uns
(Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 09, kran-
kenversicherung@allianz.de) angefordert werden. Fir die Weitergabe

2.2 Datenweitergabe an selbstédndige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Da-
ten an selbststéandige Versicherungsvermittelnde weiter. Es kann aber in den folgenden
Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Inre Gesundheit zulassen oder
von der Schweigepflicht geschiitzte Informationen (ber lhren Vertrag Versicherungsver-
mittelnden zur Kenntnis gegeben werden.

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

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

Wechseln Sie die vermittelnde Person, die Sie betreut, kann es zur Ubermittiung der
Vertragsdaten mit den Informationen iber bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse
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 Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstige von der
Schweigepflicht geschiitzte Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen - so-
weit erforderlich - an die fiir mich zustandige selbstandige versicherungsvermittelnde
Person tbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken ge-
nutzt werden dirfen.

1*) Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht ge-
schitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Lebensversiche-
rungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensions-
kasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, Allianz
Direct Versicherungs-AG (Konzerngesellschaft der Allianz SE), ADAC Autoversicherung
AG (ein Unternehmen der Allianz Gruppe) und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister die im Auftrag

des Versicherers personenbezogene Daten verwenden die von der Schweigepflicht ge-

schiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben verarbeiten oder nutzen:

-Allianz SE * (zentrale Governance- und Compliancefunktion, statistische Auswertun-
gen)

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikoprifung, Vertragsverwaltung
und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Kunde und Markt GmbH * (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)

- Allianz ONE Business Solutions GmbH* (kundennahe Serviceleistungen)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fur Gesellschaften der Alli-
anz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)

-rehacare GmbH *, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Re-
ha-Dienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

-KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH * (Vertriebs- und kun-
dennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- Gevecom GmbH (Telefonservice)

- Telcon GmbH (Telefonservice)

- Deutsche Post Adress GmbH und Co. KG (Adressmanagement)

-1BM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

-HL Casework GmbH (Unterstltzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

-IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

-Medexo GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

-otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versorgung mit Hilfsmit-
teln)

-ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer
Gutachten)

- G+D Mobile Security GmbH (Herstellung der Allianz Card fur Privatversicherte)

- Rechtsanwalte Giebel und Kollegen (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfah-
ren)

- Rechtsanwalte Purps, Vogel, Flinder (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahn-
verfahren)

- ML Rechtsanwélte (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

-Seghorn GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

- Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

- Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)

- Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflegediensten sowie Hilfsmit-
telversorgern)

- Krankenricktransporte (medizinisch notwendiger Rucktransport aus dem Ausland)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
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Informationsblatt zur Privaten Krankenversicherung
Tarif betriebliche KV MeinGesundheitsBudget 900

Diese Informationen geben lhnen einen ersten Uber-
blick tiber die Versicherung, die der Versicherungs-
nehmer (also z.B. Ihr Arbeitgeber) fiir Sie abge-
schlossen hat. Sie sind nicht abschlieBend. Der ver-
bindliche Vertragsinhalt ergibt sich ausschlieBlich
aus der beigefligten Versichertenbescheinigung und
den Versicherungsbedingungen, die dem Versiche-
rungsnehmer vorliegen.

1. Wie sind die vertraglichen Beziehungen?

Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Er
hat den Versicherungsvertrag bei uns abgeschlossen und
zahlt die Beitrage. Sie haben uns gegeniber aber den un-
mittelbaren Anspruch auf die Versicherungsleistungen.

2. Welche Versicherungsbedingungen gelten?

Grundlage sind die Versicherungsbedingungen fir den ab-

geschlossenen Tarif.

Sie kénnen die Versicherungsbedingungen beim Versi-
cherungsnehmer erhalten.

3. Welcher Versicherungsschutz ist vereinbart?

Hier finden Sie die wesentlichen Informationen zu lhrem
Versicherungsschutz. Die weiteren Einzelheiten sind in
den Versicherungsbedingungen geregelt.

Der Tarif sieht ein Jahresbudget in H6he von 900 EUR pro
Person und Versicherungsjahr vor.

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 aufgefiihrten versicherten
Leistungen erfolgt maximal bis zu dem oben genannten
Gesamtbetrag in H6he von 900 EUR. Die versicherten
Leistungen kdnnen Sie bis zu diesem Gesamtbetrag je-
weils flexibel nach lhrem Bedarf in Anspruch nehmen.
Nach Erreichen der Obergrenze erfolgt keine Erstattung
mehr. Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) oder einer privaten Krankenversicherung
(PKV) werden angerechnet. Anspriiche gegen die gesetz-
liche Krankenversicherung, die gesetzliche Unfall- oder
Rentenversicherung sowie die gesetzliche Heil- oder Un-
fallfirsorge gehen unserer Zahlung vor.

Versichert sind:

- 100 % fur ambulante Naturheilverfahren (z.B. Chirothe-
rapie, Chiropraktik, Osteopathie) durch Arzte nach dem
jeweils aktuellen Hufeland-Leistungsverzeichnis und
nach den darin genannten Nummern und allgemeine
Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA), bis
zu den Héchstsatzen der GOA, sowie durch Heilprakti-

$6-51-02920 (02) 06.22

LIB betriebliche KV MeinGesundheitsBudget 900 (Ju-

ker bis zu den Hochstbetragen des jeweils aktuellen Ge-
bihrenverzeichnisses fir Heilpraktiker (GeblH)

» 100 % verordnete fur Heilmittel (z.B. Physiotherapie, Er-
gotherapie) durch Arzte, Heilpraktiker oder Angehérige
staatlich anerkannter medizinischer Assistenzberufe

« 100 % flUr Sehhilfen, maximal 220 EUR pro Versiche-
rungsjahr

» 100 % fUr ambulant durchgefiihrte operative Sehschar-
fenkorrekturen (z.B. Lasik, Femtolaser), bis zu den
Héchstsatzen der GOA

» 100 % fir verordnete Hilfsmittel (z.B. orthop&dische Ein-
lagen, Horhilfen, Bandagen), die im aktuellen Hilfsmittel-
verzeichnis nach § 139 SGB V enthalten sind sowie fiir
Kommunikationshilfen nach der Kommunikationshilfen-
verordnung (z.B. Gebardensprachdolmetscher, Schrift-
dolmetscher), sofern dies fiir die Inanspruchnahme der
tariflichen Leistungen erforderlich ist

« 100 % fir verordnete Arzneimittel und Verbandmateriali-
ent

» 100 % fir die Heimdialysepauschale (einschlieBlich des
Heimdialysegerates)

» 100 % fOr Zuzahlungen von gesetzlich Krankenversi-
cherten, die nach § 61 SGB V zu Arznei-, Verband-,
Hilfs- und Heilmitteln zu leisten sind

» 100 % fur Zahnbehandlung (z.B. konservierende Leis-
tungen, Wurzelkanal-Behandlungen, Leistungen bei Er-
krankungen der Mundschleimhaut und des Parodonti-
ums)

» 100 % fur Prophylaxe und Zahnaufhellung (Bleaching),
maximal 120 EUR pro Versicherungsjahr

« 100 % fir Inlays, Zahnersatz (prothetische Leistungen
einschlieBlich Stiftzahnen, Kronen und Keramikver-
blendschalen (Veneers), Kunststoff- und Keramikver-
blendungen) und Implantologie (einschlieBlich dazuge-
hérender chirurgischer Leistungen, wie z.B. Knochen-
aufbau)

« 100 % flr Aufbissbehelfe und Schienen sowie die damit
in direktem Zusammenhang stehenden funktionsanalyti-
schen und -therapeutischen Leistungen

» 100 % fir Kieferorthopadie wegen eines Unfalls oder bei
einer schweren Erkrankung

» 100 % fur schmerzlindernde Behandlungen bei zahn-
arztlicher Heilbehandlung (z.B. zahnarztliche Akupunk-
tur, Dammerschlaf, Hypnose, Vollnarkose)

« 100 % fOr zahntechnische Leistungen zu bundesweit
Ublichen Preisen, Materialkosten zum Herstellerpreis

Die Vergutung fir zahnérztliche Leistungen ist bis zu den

Hochstsétzen der Geblhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ)

und GOA erstattungsfahig.
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4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Nicht alle Sachverhalte sind vom Versicherungsschutz

umfasst. Beispielsweise ist unsere Leistungspflicht in fol-

genden Féllen ausgeschlossen:

« Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene Lebens-
partner, Eltern oder Kinder (nachgewiesene Sachkosten
erstatten wir tarifgemasn).

Dies ist keine abschlieBende Darstellung. Die vertragli-
chen Leistungsausschliisse sind umfassend in den Versi-
cherungsbedingungen geregelt.

5. Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem auf Ihrer Versi-
chertenbescheinigung angegebenen Zeitpunkt.

Der Versicherungsvertrag ist befristet. Er endet deshalb
bei Renteneintritt, aber spatestens mit Ablauf des Monats,
in dem Sie 70 Jahre alt werden. AuBerdem endet der Ver-
sicherungsschutz durch Kiindigung des Versicherungsver-
trages durch den Versicherungsnehmer oder mit lhrem
Ausscheiden aus dem versicherbaren Personenkreis des
Gruppenversicherungsvertrags. Die vertraglichen Beendi-
gungsgriinde sind umfassend in den Versicherungsbedin-
gungen geregelt.

6. Wie konnen Rechnungen fiir in Anspruch genom-
mene Leistungen eingereicht werden?

Das geht ganz bequem mit der Allianz Gesundheits-App.
Einfach Rechnung abfotografieren und digital zur Erstat-
tung einreichen. Suchen Sie in lhrem App-Store fiir iOS
oder Android nach "Allianz Gesundheits-App", laden diese
herunter und registrieren Sie sich in wenigen Schritten.
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermdgensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fir
uns sehr wichtig, lhre Personlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fiir
den Umgang mit lhren persoénlichen Daten.

Verantwortlicher fiir 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 Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht méglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen gemachten Angaben
zur Begriindung des Versicherungsvertrages. Kommt der Versicherungsvertrag zustan-
de, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Pri-
fung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir
etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, MaBnahmen zur Ge-
sundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen
prifen zu kénnen. Die Daten nutzen wir weiterhin flr eine Betrachtung und Pflege der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung oder flr umfassende Auskunftserteilungen. Dartber hinaus benétigen wir Ih-
re Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschéftssteuerung oder zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fir 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 maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Un-
ternehmen auf die "Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen
fur die Versicherungswirtschaft préazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt fiir vorvertragliche MaBnahmen und zur Erflllung Ih-
res Vertrages. Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Ge-
sundheitsdaten, erforderlich sind, bendtigen wir grundséatzlich Ihre Einwilligung, es sei
denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der
Gesundheitsvorsorge oder der Erstellung von Statistiken.

lhre 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 Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

« zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen
zur Missbrauchsbekampfung,

« fur Markt- und Meinungsumfragen,

« zur Werbung firr unsere eigenen Versicherungsprodukte und flir 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
persodnliche Situation, um ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu
kénnen.

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

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbstandige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt
der Vertrag geschlossen wurde. Dariiber hinaus Gbermitteln wir die zur Betreuung |hrer
Versicherungsvertrage benétigten Daten an den zusténdigen Vermittler, der diese zu Be-
ratungszwecken verarbeitet.

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

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

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

Weitere Empfanger:
Darliber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfanger tbermitteln, z.B. an Behor-
den zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich l16schen wir lhre Daten, sobald sie fUr die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten fir die Zeit auf, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von
drei oder bis zu dreiBig 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 kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Da-
ten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ih-
rer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wen-
den. Die fiir uns zustandige Behérde ist: Das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzauf-
sicht in Ansbach.

Dateniibermittlung in ein Drittland

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

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

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

Automatisierte Entscheidungen zu Ihren Anspriichen auf Versicherungsleistungen basie-
ren auf den mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versiche-
rungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwen-
dung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebiihrenrechtlichen Regelungen der Ge-
biihrenordnungen fir Arzte (GOA), Zahnarzte (GOZ), Heilpraktiker (GebiH) oder dem
Krankenhausentgeligesetz sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prifung des
Umfanges lhrer Leistungen berlicksichtigen wir zudem die von uns zu lhrer Person ver-
arbeiteten Gesundheitsdaten.



