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Unterschrift und Stempel des Vermittlers

Antrag
Kinderunfall-Exklusivschutz

Antrag nach den derzeit geltenden AUVB und Vertragsklauseln.

Vers.beginn (jeweils 0.00 UN): ....oceveveeneenneneeneennerneensennees Ablauf (jeweils 0.00 UBD): ....c.ooevinreniinneniineinsinsinnens Dauer: 3 Jahre

T Neuantrag (O Ersatzantrag zu POl NI. ... 0 DeCKUNGSNL. ........ccooirreereeirecereeeseeeseeees

Antragsteller / Versicherungsnehmer:

Familienname Vorname Geburtsdatum SV-Anst. / Nr. Beschéftigung 3 méannl. T weibl.

PLZ / Ort StraBe / Hausnummer Tel. E-mail

Versicherte Kinder:

Familienname Vorname Geburtsdatum SV-Anst. / Nr. méannl / weibl. Best. Leiden/Unfallfolgen*
P1 a/0 3 ja/ O nein
P2 /0 3 ja/ O nein
P3 aO/0 3 ja/ O nein
P4 a/0 3 ja/ O nein
P5 /0 3 ja/ O nein

*Art der Krankheiten, Beschwerden, Operationen, Therapien, kérperliche Fehler, kérperliche Gebrechen?

Wer? (P1 - P5 bitte angeben) Datum, Art, Folgen, event. erhaltene Entschidigungsleistung

Name, Adresse, Tel. Nr des Hausarztes

Werden Sportarten ausgeiibt? Welche vereinsmaBig?

Wer? Welche? (P1 - P5 bitte angeben)

Besteht bzw. bestand eine private Unfallversicherung oder wurde eine solche beantragt?

Versicherungsgesellschaft ..., o] Datum d. Kiindigung ......cocccnmeriuneniinnn.
Standard Grundsumme € 80.000,- Monatspramie inkl. 4% Vers. Steuer EUR ..o
T 1 Kind EUR 3,99 3 2 Kinder EUR 5,99 3 3 Kinder EUR 7,98 ) 4 Kinder EUR 9,98

Premium Grundsumme € 105.000,- Monatspramie inkl. 4% Vers. Steuer EUR ..o
01 Kind EURB,27 O 2 Kinder EUR 7,91 3 3Kinder EUR 10,54 (J 4 Kinder EUR 13,18

Gewiinschte Zahlungsart: 0 halbjahrlich O jahrlich O Erlagschein O Einzugsermachtigung
IBAN: BIC: oo Kontoinhaber: ...

Ich ermachtige den Versicherer und meine kontofiihrende Bank, widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuzie-
hen/abzubuchen. Ich habe das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungsdatum, ohne Angabe von Griinden, die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.
Bei Nichteinlésung des monatlichen Pramieneinzugs erfolgt eine vierteljahrliche Vorschreibung mit Erlagschein. Unterjahrige Zahlungsweise immer ohne Zuschlag.
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Bezugsberechtigung im Todesfall:

wenn abweichend

O3 der Versicherungsnehmer

T NAME o

1.B dere Hi und Best
Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollsténdigkeit der Angaben verantwortlich, auch
wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Erfiillungsort fir beide Teile ist der Sitz des
Versicherers in Bad Ischl.

2. Anwendbares Recht und Vertragsgrundlagen:

Dieser Versicherungsvertrag unterliegt dsterreichischem Recht. Weitere Vertragsgrundlagen bilden
der Antrag sowie die darin enthaltenen Erklarungen, die vereinbarten Klauseln, der dem Vertrag
zugrunde liegende Tarif sowie die zum Zeitpunkt des Abschlusses giiltigen Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen.

3. Bindungsdauer:
An den Antrag halt sich der Antragsteller 6 Wochen ab Antragstellung gebunden.
Die Bindungsfrist des Vertrages betragt 10 Jahre.

4. Angaben zum Antrag:

Versicherungsantriage sowie samtliche Antrage und Erkldrungen des Versicherten miissen in ge-
schriebener Form erfolgen, soweit nicht Schriftform (siehe unten Punkt 13) vereinbart wurde. Abma-
chungen und Erkldrungen sind fiir den Versicherer nur verbindlich, wenn sie schriftlich ausgefertigt
und von einer Verwaltungsstelle des Versicherers rechtsgiiltig gezeichnet werden. Vor Zustande-
kommen des Versicherungsvertrages besteht kein Versicherungsschutz.

5. Vorvertragliche Anzeigepflicht:

Der Antragsteller und die zu versichernde Person sind gemaB § 16 Versicherungsvertragsgesetz
(VersVG) verpflichtet, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen richtig und vollstéandig zu beant-
worten. Unvollstandige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhalt-
nisse der zu versichernden Person richtig einzuschatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht
kann der Versicherer unter den in 8§ 16 ff VersVG bestimmten Umsténden vom Vertrag zuriicktre-
ten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

6. Vorldufige Deckung (Sofortschutz) muki Unfallversicherung:

Eine vorlaufige Deckung des Versicherers beginnt im Rahmen der fiir den Antrag geltenden Unfall-
versicherungsbedingungen sofort ab Einlangen des vollstandig ausgefiillten Antrages in der Zen-
trale des muki VVaG, auf keinen Fall aber vor dem beantragten Versicherungsbeginn. Die vorlaufige
Deckung erfolgt in Hohe der beantragten Versicherungsleistungen, jedoch maximiert bis zu einer
Gesamtleistung von EUR 200.000,-. Voraussetzung dafiir ist, dass die zu versicherte(n) Person(en)
zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig war(en) und sich nicht in drztlicher Behandlung
befand(en). Die vorldufige Deckung endet mit Zustellung der Versicherungspolizze oder mit der
Ablehnung des Antrages durch den Versicherer, spatestens jedoch nach Ablauf von 3 Monaten ab
Antragstellung. Im Leistungsfall steht dem Versicherer die auf die erbrachte Leistung entfallende
erste Jahresprémie zu. Die vorlaufige Deckung gilt nicht fiir versicherungsunféhige Personen, das
sind nach den AUVB insbesondere Personen, welche dauernd vollsténdig arbeitsunfahig sind.

7. Zustandige Aufsichtsbehdrde:
Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5, 1090 Wien

8. Riicktrittsrechte

Riicktrittsrecht nach § 3 Konsumentenschutzgesetz: Der Antragsteller, fir den die beantragte Versi-
cherung nicht zum Betrieb seines Unternehmens gehort, ist — sofern der Antrag auBerhalb der vom
Versicherer dauernd benutzten Raume unterfertigt wurde — berechtigt, von seinem Versicherungsan-
trag oder vom Vertrag zuriickzutreten. Dieser Riicktritt kann bis zum Zustandekommen des Vertrages
oder danach binnen 14 Tagen erklart werden; der Riicktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der
Schriftform; es gentigt, wenn die Rucktrittserklarung innerhalb des genannten Zeitraumes abgesen-
det wird. Das Ruicktrittsrecht steht dem Antragsteller jedoch nicht zu, wenn er die geschaftliche Ver-
bindung zwecks SchlieBung des Vertrages selbst angebahnt hat.

Belehrung tiber das Riicktrittsrecht

1. Sie kénnen von lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden
in geschriebener Form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) zuriicktreten.

2. Die Riicktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen des Versicherungsver-
trages (= Zusendung der Polizze bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor Sie den Versi-
cherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen tiber die
Préamienfestsetzung oder -dnderung und diese Belehrung tiber das Riicktrittsrecht erhalten haben.
3. Die Riicktrittserklarung ist zu richten an: MuKi Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Wirer-
straBe 10, 4820 Bad Ischl. Zur Wahrung der Riicktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Riicktritts-
erklarung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den
Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Riicktritt enden ein allféllig bereits gewéhrter Versicherungsschutz und lhre kiinftigen
Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so
gebiihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den
Versicherer geleistet haben, die tiber diese Pramie hinausgehen, so hat sie lhnen der Versicherer
ohne Abziige zuriickzuzahlen.

5. Ihr Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein ein-
schlieBlich dieser Belehrung tiber das Riicktrittsrecht erhalten haben.

9. Zahlungsverzug:

Gerit der Versicherungsnehmer mit der Erfiillung einer filligen Zahlungspflicht schuldhaft in Verzug,
so ist er zum Ersatz der Verzugszinsen in der gesetzlichen Héhe sowie zum Ersatz der notwendi-
gen Kosten zweckentsprechender auBergerichtlicher Betreibungs- oder EinbringungsmaBnahmen
verpflichtet, soweit diese in einem angemessenen Verhiltnis zur betriebenen Forderung stehen.

10. Einwilligung in die Ver g von Per tifikations- u. Versicherungsfalldaten
Der Antragsteller und die zu versichernde Person willigen ausdriicklich ein, dass Personeniden-
tifikations- und Versicherungsfalldaten zum Zweck der Antragsbearbeitung, Risikopriifung, Po-
lizzierung, Vertragsverwaltung, Bearbeitung von Leistungsféllen, der umfassenden Betreuung
und Beratung in Versicherungsangelegenheiten sowie fiir statistische Auswertungen vom Ver-
sicherer verwendet und zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen an andere die Personen-
oder Schadenversicherung betreibenden Versicherungsunternehmen weitergeleitet und von
diesen an den Versicherer tibermittelt werden. Der Antragsteller und die zu versichernde Per-
son willigen weiters ein, dass der Versicherer Personalidentifikations- und Vertragsdaten zu
ihrer Betreuung, Beratung und Information auch hinsichtlich anderer Produkte verwendet.
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

11. Einwilligung in die Verwendung personenbezogener Daten im Rahmen des ZIS:
Das Zentrale Informationssystem (ZIS) des Verbandes der Versicherungsunternehmen Oster-
reichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7 ist eine Einrichtung der Versicherungswirtschaft
zur Verhinderung und Bekdmpfung von Geldwasche, Versicherungsmissbrauch und Versiche-
rungsbetrug in der Kranken-, Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherung. Der Antragsteller
und die zu versichernden Personen willigen ein, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und
zu welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, geandert oder fortgesetzt
wird, Personenidentifikationsdaten (Name, Geburtsdatum) sowie das Meldedatum, die betrof-
fene Versicherungssparte und Daten zum Meldestatus (jedoch keine Gesundheitsdaten) im
Rahmen des ZIS in Einzelfillen an andere die Personenversicherung in Osterreich betreibende
Versicherungsunternehmen tibermitteln und von diesen auch erhalten kann.

Diese Einwilligungserkldarung kann jederzeit widerrufen werden. Der Versicherer
kann bis zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen die Antragspriifung nicht vorneh-
men. Ein Widerruf kann daher zur Folge haben, dass sich der Versicherer die Einho-
lung weiterer Unterlagen vorbehdlt oder den Antrag ablehnt.

12. Einwilligung in die Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten

12.1. bei Vertragsabschluss: Der Antragsteller und die zu versichernde(n) Person(en) erteilen lhre Einwilligung, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versiche-
rungsvertrag abgeschlossen oder gesndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlissliche Auskiinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen
Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, sowie den bekannt gegebenen Sozialversicherungstréagern und aus den beim Versicherer bestehenden aufrechten Versicherungsvertra-
gen ermitteln darf. Unerlassliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon
umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Arztberichte, Anamnese, Entlassungsberichte, sdmtliche diagnostische Befunde, klinische oder &rztliche Aufnahme- und
Behandlungsdaten, wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann). Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf kann zur Folge
haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehélt oder den Antrag ablehnt.

12.2. im Versicherungsfall: Der Versicherungsnehmer und die versicherte(n) Person(en) willigen ein, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem konkreten Versiche-
rungsfall und zur Uberpriifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskiinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten
oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge tiber Diagnose sowie Art und Dauer der Behandlung einholen darf. Unerldssliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden
Absatzes sind die im Einzelfall zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskiinfte tiber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfallfolgen und
Gebrechen von den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon umfasst sind die zur Beurteilung unerlasslichen
medizinischen Unterlagen (Arztberichte, Daten zum Grund der stationdren Aufnahme oder ambulanten Behandlung, Anamnese, samtliche diagnostische Befunde, OP-Bericht, drztlicher Verlaufsbericht,
Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behérdenprotokolle, wobei in Einzelfllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Im Fall einer solchen Datenermittlung wird der Betroffene 14 Tage im Voraus iiber die beabsichtigte Datenermittlung und deren Zweck und konkretes AusmaB verstindigt. Dieser Datenermittlung kann bin-
nen der 14tégigen Frist dem Versicherer gegeniiber widersprochen werden. Nach § 11a VersVG besteht fiir die versicherte(n) Person(en) auch die Méglichkeit, in die Datenermittlung jeweils im Einzelfall
einzuwilligen. Macht eine versicherte Person von diesem Recht auf Einwilligung im Einzelfall Gebrauch, so hat sie dies dem Versicherer in geschriebener Form mitzuteilen. Der Versicherungsnehmer
und die versicherte(n) Person(en) nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu Verzogerungen in der L priifung § kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei
Verweigerung der Einwilligung im Einzelfall sind die benotlgten Unterlagen vom Versicherung B yerechti oder der versicherten Person in vollem Umfang beizu-
bringen. Bis zum Erhalt aller benétigten Unterlagen ko L tiche nicht fillig werden.

Der Versicherungsnehmer und die zu versicherte(n) Person(en) willigen ein, dass der Versicherer Auskiinfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles beantragte, bestehende oder beendete Personen-
versicherungen bei Sozialversicherungstragern, &ffentlichen Fonds zur Gesundheitsfinanzierung und privaten Versicherungsunternehmen (bei Mehrfachversicherung) zur Beurteilung der Leistungspflicht
im unerldsslichen AusmaB einholt.

12.3 Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der Krankheitskostenversicherung: In der Krankheitskostenversicherung kénnen Leistungen zwischen dem Versicherer und dem Gesundheits-
dienstleister direkt verrechnet werden. Dies bedarf eines Auftrags des im Leistungsfall betroffenen Versicherungsnehmers oder Versicherten, welchen dieser an den Gesundheitsdienstleister erteilt. Bei
Vorliegen dieses Auftrags darf der Versicherer die nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienstleister ohne ausdriickliche Einwilligung des Versicherungsnehmers oder Versicherten ermitteln:

1. Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers: Daten iiber die Identitét des Betroffenen, das Versicherungsverhéltnis und die Aufnahmediagnose (Daten zum Grund der stationdren Aufnah-
me oder der ambulanten Behandlung sowie zu der Frage, ob der Behandlung ein Unfall zugrunde liegt);

2. Zwecks Abrechnung und Uberpriifung der Leistungen:

a. Daten Uber die erbrachten Behandlungsleistungen (Daten zum Grund einer Behandlung und zu deren AusmaB) einschlieBlich des Operationsberichts;

b. Daten tiber die Dauer des stationaren Aufenthalts oder der Behandlung;

c. Daten uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung konnen der betroffene Versicherungsnehmer oder Versicherte jederzeit untersagen Elne Untersagung konnte zur Folge
haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert und der Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fiir diejenigen L g hl flichtig bleiben,
die sonst gedeckt wéren.

12.4. Entbindung von der Schweigepflicht: Die versicherte(n) Person(en) entbinden die genannten Befragten im Voraus von den &rztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der
Einwilligungserklarung.

Diese Einwilligungserkldarung kann jederzeit widerrufen werden. Der Versicherer kann bis zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen die Antragspriifung nicht vornehmen.

Ein Widerruf kann daher zur Folge haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehilt oder den Antrag ablehnt.

Der Versicherungsnehmer und die versicherte(n) Person(en) erkldren sich mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden Datum:

Unterschrift Versicherungsnehmer/in: Unterschrift d. zu vers. Person 3:

Unterschrift d. zu vers. Person 1: Unterschrift d. zu vers. Person 4:

Unterschrift d. zu vers. Person 2: Unterschrift d. zu vers. Person 5:




13. Vereinbarung zur Form von Erkldrungen und anderen Informationen

Schriftform:

Folgende Erklarungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmern bzw.
Versicherten oder sonstigen Dritten sind nur in Schriftform wirksam:

Kiindigungen und Riicktrittserklarungen,

Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses,

Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen
(z.B. Bezugsrechtsénderung).

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfinger das Original der Erklarung mit eigenhén-
diger Unterschrift des Erklédrenden zugehen muss.

Mit dieser Vereinbarung bin ich ausdriicklich einverstanden.

Geschriebene Form:

Fiir alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten
oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen geniigt es zur
Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der geschriebenen Form
wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erkldrenden hervorgeht (z.B.
Telefax oder E-Mail), entsprochen.

BloB miindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des/der Versicherungsnehmers,
des Versicherten oder sonstiger Dritter sind nicht wirksam.

Datum: .o Unterschrift d. VersicherungsSnenmMErs/iN: ..ot
Unterschrift d. versicherten Person: ...
Datenschutzhinweis Anfragen hin personenbezogene Daten unserer Versicherungsnehmer offenlegen miissen. Ebenso

Als Versicherungsunternehmen sind wir uns des hohen Stellenwerts bewusst, den lhre personen-
bezogene Daten genieBen, Wir, das ist der

muki Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

WirerstraBe 10, 4820 Bad Ischl

Telefon: +43 (0)5 0665 1000

E-Mail: office@muki.com
als fiir die Verarbeitung Ihrer Daten Verantwortlicher. Im Folgenden finden Sie nahere Informationen
dariiber, wie wir Ihre Daten verarbeiten. Sollten Sie Anliegen oder Fragen zur Verarbeitung lhrer
Daten durch unser Unternehmen haben, ersuchen wir Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter
datenschutz@muki.com zu kontaktieren.

Ihr Versicherungsverhiltnis:

- Personenbezogene Daten

Fir die Begriindung unseres Versicherungsverhiltnisses mit lhnen ist es unerldsslich, dass wir
lhre personenbezogenen Daten verarbeiten. Wir benétigen diese Daten um zu priifen, ob und zu
welchen Konditionen Ihr Versicherungsverhiltnis zustande kommt und um im Leistungsfall Ihren
Versicherungsanspruch bestimmen zu kénnen. Dariiber hinaus verwenden wir Ihre personenbezo-
genen Daten zu lhrer sonstigen Betreuung, wie beispielsweise zur Informationen iiber Anderungen
der rechtlichen Rahmenbedingungen, sofern diese fiir |hr Versicherungsverhiltnis relevant sind.
Unter ,personenbezogenen Daten” sind jegliche Informationen zu verstehen, die sich auf natirliche
Personen entweder mittelbar oder unmittelbar beziehen (etwa Namen, Adressen, Vertragsdaten).
Auch wenn damit Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse nicht unmittelbar vom Begriff der personen-
bezogenen Daten umfasst sind, lassen wir solchen Informationen den gleichen Schutz zukommen
und wir erwarten dies auch von unseren Geschaftspartnern und Kunden.

g der Dat d

Wenn Sie bei uns den Abschluss einer Versicherung beantragen, so geben Sie uns personenbe-
zogene Daten und gegebenenfalls auch Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse sowohl von lhnen
wie auch von lhren Angehérigen, Mitarbeitern oder von sonstigen Dritten bekannt. In all diesen
Fallen gehen wir grundsatzlich von Ihrer Berechtigung zur Bekanntgabe dieser Daten aus. Wir
verwenden lhre Daten und die Daten solcher Dritter, die von lhnen genannt werden, in unserem
berechtigten Interesse als Verantwortliche Ihrer Datenverarbeitung und in jenem AusmaB, als dies
zur ordnungsgemaBen Begriindung und Abwicklung unseres Versicherungsverhéltnisses mit Ihnen
notwendig ist. Auf Basis allféllig gesondert von Ihnen erteilter Zustimmungserklarungen verwenden
wir lhre Daten auch, um lhnen weitergehende Produktangebote von uns, von anderen Unternehmen
unserer Versicherungsgruppe oder von unseren Geschaftspartnern zu unterbreiten. Fiir manche
unserer Versicherungsprodukte ist es notwendig, besonders geschiitzte Kategorien lhrer personen-
bezogenen Daten zu verarbeiten. Hierunter fallen vornehmlich Daten zu |hrer Gesundheit, die wir
etwa zur Begriindung und zur Leistungsfallbearbeitung in der Kranken,- Lebens- oder Unfallversi-
cherung benétigen. Diese besonderen Kategorien personenbezogener Daten verarbeiten wir stets
nur im Einklang mit den Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes sowie aufgrund lhrer
im Versicherungsantrag erteilten Einwilligung.

- Weitergabe der Daten an Dritte

Der Komplexitdt heutiger Datenverarbeitungsprozesse ist es geschuldet, dass wir uns mitunter
Dienstleister bedienen und diese mit der Verarbeitung lhrer Daten beauftragen. Manche dieser
Dienstleister befinden sich auBerhalb des Gebiets der Europgischen Union. In allen Féllen der
Inanspruchnahme von Dienstleistern tragen wir jedoch stets dafiir Sorge, dass das europaische
Datenschutzniveau und die européischen Datensicherheitsstandards gewahrt bleiben. Auch kann
es im Rahmen unserer Geschéftsfallbearbeitungen erforderlich sein, dass wir innerhalb unseres Ver-
sicherungsunternehmens oder innerhalb unserer Versicherungsgruppe lhre Daten transferieren oder
gemeinschaftlich verarbeiten. Auch in diesen Fallen bleiben die europaischen Datensicherheitsstan-
dards stets gewahrt. Wenn Sie naheres darliber erfahren wollen, wie und in welchem Umfang wir
Ihre Daten in Ihrem konkreten Geschiftsfall verarbeiten oder an Dienstleister weitergeben und wel-
che Schutzgarantien wir hierbei ergriffen haben, wenden Sie sich bitte an datenschutz@muki.com.

- Inanspruchnahme von Cloud-Leistungen

Alsinnovativesundzukunftsorientiertes Unternehmenverwendenwirauch Cloud-Lésungen. Die
von uns in Anspruch genommenen Cloud-Services werden durch folgende Anbieter vorgenommen:
- Microsoft Corp

- Google Inc

Wir nutzen die Cloud-Services vornehmlich im Rahmen unserer internen und externen elektro-
nischen Kommunikation sowie fiir Videokonferenzen, fiir unsere Terminverwaltung und zum shared
document use bei unserer internen Zusammenarbeit. Die Speicherung Ihrer Versicherungsdaten,
insbesondere Ihrer Gesundheitsdaten, erfolgt nicht in diesen Cloud-Services, sondern in unseren
eigenen Rechenzentren.

- Mitwirkung von Riickversicherern

Bei der Versicherung bestimmter Risiken arbeiten wir eng mit unseren Riickversicherern zusam-
men, welche uns in unserer Risiko- und Leistungsfallpriifung unterstiitzen. Hierzu ist es erforderlich,
dass wir Daten zu lhrer Person und zu lhrem Versicherungsverhaltnis mit unseren Riickversicherern
austauschen. Dieser Datenaustausch erfolgt stets nur zum Zweck der gemeinschaftlichen Priifung
lhres Versicherungsrisikos und lhrer Leistungsfille, dies unter Beachtung des hierfiir durch das
Versicherungsvertragsgesetz vorgesehenen Rahmens.

- Mitwirkung von Versicherungsmaklern

Wenn Sie einen Versicherungsmakler mit lhren Angelegenheiten betrauen, so erhebt und verarbei-
tet dieser lhre personenbezogenen Daten und leitet uns diese zur Priifung lhres Versicherungsri-
sikos, zum Abschlusses Ihres Versicherungsverhéltnisses mit uns und zu unserer Leistungsfallprii-
fung weiter. Ebenso tibermitteln wir an lhren Versicherungsmakler personenbezogene Daten zu
Ihrer Person und zu Ihrem Versicherungsverhéltnis in jenem AusmaB, als dies Ihr Versicherungsmak-
ler zu Ihrer Betreuung benétigt. Weil Ihr Versicherungsmakler selbst fiir die datenschutzkonforme
Verwendung lhrer Daten Gewiahr leisten muss, lassen wir bei der Auswahl der Zusammenarbeit mit
unseren Versicherungsmaklern stets héchste Sorgfalt walten.

- D itergabe an A behorden und Gerichte sowie an sonstige Dritte
Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir hohen Regulierungsanforderungen und stetiger
behérdlicher Aufsicht. Dabei kann es dazu kommen, dass wir Behérden oder Gerichten auf deren

kann es bei der Priifung lhres Leistungsfalls es dazu kommen, dass wir Dritte, wie Arzte, Kranken-
anstalten, Gutachter oder etwa mit der Schadensregulierung beauftragte Unternehmen beiziehen
und diesen lhre personenbezogenen Daten ubermitteln missen. In all diesen Féllen achten wir
jedoch stets darauf, dass die gesetzlichen Grundlagen eingehalten werden und damit der Schutz
Ihrer Daten gewahrt bleibt.

-A isierte D ar

Um lhnen eine méglichst effiziente Geschaftsfallbearbeitung zu bieten, verwenden wir zum Teil
automatisierte Priifprogramme, welche auf Basis lhrer Angaben im Versicherungsantrag das Versi-
cherungsrisiko bestimmen und beispielsweise die Hohe lhrer Versicherungspramien oder auch lhre
allfalligen Risikoausschliisse festlegen. Auch lassen wir durch solche Programme in Teilbereichen
unsere Leistungspflicht im Schadensfall automatisiert bestimmen. Die in diesen Programmen ver-
wendeten Priifparameter bemessen sich an versicherungsmathematischen Erfahrungssatzen und
sichern insofern einen objektiven BeurteilungsmaBstab. Sie kénnen die Vornahme solcher auto-
matisierter Verfahren zu lhrer Person und zu lhren Geschiftsfillen ablehnen und stattdessen in
allen Fallen die manuelle Bearbeitung lhrer Angelegenheit durch unsere Unternehmensmitarbeiter
verlangen. Bitte beachten Sie aber, dass dies mitunter zu einer verzégerten Bearbeitung lhres Ge-
schaftsfalls fiihren kann.

Unsere Datensicherheit:

Als konzessioniertes Versicherungsunternehmen ist es fiir uns selbstverstandlich, dass jeglicher
Datenverkehr innerhalb unseres Unternehmens verschliisselt erfolgt. Auch verfiigen wir tiber Ver-
schliisselungsoptionen im externen Datenverkehr sofern Sie, als Empfanger unserer Kommunikati-
on, Uber die technischen Voraussetzungen zur Entschliisselung verfiigen. Bitte beachten Sie, dass
die elektronische Kommunikation unter Verwendung handelsiiblicher Mailprogramme (etwa MS
Exchange) keinen absoluten Schutz vor Drittzugriffen bietet und dass bei dieser Form der Kommu-
nikationstibermittlung auch nicht-Europaische Server eingeschalten sein kénnen.

Unser Sicherheitsverstandnis tiberbinden wir auch auf die von uns in Anspruch genommenen
Dienstleister, welche wir zur Einhaltung gleichartiger oder ebenbiirtiger Sicherheitsvorkehrungen
verpflichtet haben. Die Speicherung von Daten zu lhrem Versicherungsverhéltnis und die Speiche-
rung lhrer Gesundheitsdaten verbleibt stets in unseren internen Rechenzentren. Sollten Sie Fragen
zu unseren konkret lhren Geschéftsfall betreffenden Datensicherheitsvorkehrungen haben, wenden
Sie sich bitten an datenschutz@muki.com.

Ihre Rechte:

Sie kénnen Auskunft zur Herkunft, zu den Kategorien, zur Speicherdauer, zu den Empfangern, zum
Zweck der zu lhrer Person und zu Ihrem Geschéftsfall von uns verarbeiteten Daten und zur Art
dieser Verarbeitung verlangen. Falls wir Daten zu lhrer Person verarbeiten, die unrichtig oder un-
vollstéandig sind, so kénnen Sie deren Berichtigung oder Vervollstandigung verlangen. Sie kénnen
auch die Léschung unrechtmaBig verarbeiteter Daten verlangen. Bitte beachten Sie aber, dass dies
nur auf unrichtige, unvollstéandige oder unrechtmaBig verarbeitete Daten zutrifft. Ist unklar, ob die zu
Ihrer Person verarbeiteten Daten unrichtig oder unvollstindig sind oder unrechtméBig verarbeitet
werden, so kénnen Sie per 25.05.2018 die Einschriankung der Verarbeitung lhrer Daten bis zur
endgiiltigen Klarung dieser Frage verlangen. Wir ersuchen Sie zu beachten, dass diese Rechte
einander ergénzen, sodass Sie nur entweder die Berichtigung bzw. Vervollstandigung lhrer Daten
oder deren Loschung verlangen kénnen.

Auch wenn die Daten zu lhrer Person richtig und vollsténdig sind und von uns rechtmaBig verar-
beitet werden, kénnen Sie der Verarbeitung dieser Daten in besonderen, von lhnen begriindeten
Einzelfallen widersprechen. Ebenso kénnen Sie widersprechen, wenn Sie von uns Direktwerbung
beziehen und diese in Zukunft nicht mehr erhalten méchten.

Per 25.05.2018 kénnen Sie die von uns zu lhrer Person verarbeiteten Daten, sofern wir diese von
lhnen selbst erhalten haben, in einem von uns bestimmten, maschinenlesbaren Format erhalten
oder uns mit der direkten Ubermittlung dieser Daten an einen von Ihnen gewihlten Dritten beauftra-
gen, sofern dieser Empfanger uns dies aus technischer Sicht erméglicht und der Dateniibertragung
weder ein unvertretbarer Aufwand noch gesetzliche oder sonstige Verschwiegenheitspflichten oder
Vertraulichkeitserwagungen von unserer Seite oder von dritten Personen entgegen stehen.

Bei all lhren Anliegen ersuchen wir Sie uns unter den untenstehend ausgewiesenen Kontaktdaten
zu kontaktieren, wobei wir Sie hierbei stets um einen Beleg Ihrer Identitat, etwa durch Ubermittlung
einer elektronischen Ausweiskopie, ersuchen.

Auch wenn wir uns bestméglich um den Schutz und die Integritét Ihrer Daten bemiihen, kénnen
Meinungsverschiedenheiten tiber die Art, wie wir lhre Daten verwenden nicht ausgeschlossen wer-
den. Sind Sie der Ansicht, dass wir lhre Daten in nicht zuldssiger Weise verwenden, so steht Ihnen
das Recht auf Beschwerdeerhebung bei der ésterreichischen Datenschutzbehérde offen.

Unsere Datenaufbewahrung:

Grundsitzlich bewahren wir lhre Daten fiir die Dauer unserer Versicherungsbeziehung mit Ihnen auf.
Dariiber hinaus sind wir vielfaltigen Aufbewahrungspflichten unterworfen, gemaB der wir Daten zu
Ihrer Person, zu Drittpersonen (etwa Mitversicherten), zu lhren Leistungsfallen und zu lhrem Versiche-
rungsverhaltnis iber Beendigung des Versicherungsverhiltnisses hinaus oder auch nach Abschluss
eines Leistungsfalls aufzubewahren haben, wie dies etwa aufgrund der unternehmensrechtlichen
Aufbewahrungsfristen der Fall ist. Wir bewahren |hre Daten zudem solange auf, wie die Geltendma-
chung von Rechtsanspriichen aus unserem Versicherungsverhiltnis mit lhnen méglich ist.

Die Erforderlichkeit der Verarbeitung lhrer Daten:

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten sowie gegebenenfalls von Dritten, die Sie namhaft
machen, ist zur Prifung lhres Versicherungsrisikos, zur Begriindung unseres Versicherungsverhélt-
nisses und zur Erfiillung lhrer Leistungsanspriiche erforderlich. Sollten Sie uns diese Daten nicht oder
nicht im benétigten Umfang bereitstellen, so kénnen wir das von lhnen gewtiinschte Versicherungsver-
haltnis unter Umsténden nicht begriinden oder Ihren Leistungsfall nicht erfiillen. Bitte beachten Sie,
dass dies nicht als vertragliche Nichterfiillung unsererseits gelten wiirde.

Sofern wir lhre Daten auf Basis einer von lhnen erteilten Zustimmung erhalten haben und verarbeiten,
kénnen Sie diese Zustimmung jederzeit mit der Folge widerrufen, dass wir lhre Daten ab Erhalt des
Zustimmungswiderrufs nicht mehr fir die in der Zustimmung ausgewiesenen Zwecke verarbeiten.

Ihre Kontaktmaoglichkeit:
Bitte kontaktieren Sie uns zu lhren datenschutzrechtlichen Fragen und Anliegen unter
datenschutz@muki.com.
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