Janitos Multi-Rente fiir Kinder - )OﬂltOf )

Gesundheitsfragen zur versicherten Person (Alter 1-3 Jahre)

VERSICHERUNGSNEHMER UND VERSICHERTE PERSON

Nachname, Vorname des Versicherungsnehmers:

Nachname, Vorname der versicherten Person:

Geburtsgewicht in Gramm der versicherten Person:

Geburtsdatum der versicherten Person: |

GESUNDHEITSFRAGEN

1. Wurde das Kind vor der vollendeten 36. Schwangerschaftswoche geboren? [ja [dnein

2. Besteht ein GdB/GdS (Grad der Behinderung/Grad der Schddigungsfolgen), wurde ein GdB/GdS beantragt oder ein solcher Antrag empfohlen?
ja [Cnein

3. a) Wurden alle altersentsprechenden U-Untersuchungen durchgefiihrt? Oja [Cnein

b) Falls ja - waren alle U-Untersuchungs-Ergebnisse ohne Auffélligkeiten (= Kind altersgemaf3 entwickelt, keine ,,gesicherten Diagnosen,
keine ,,abzukldrenden Verdachtsdiagnosen, keine ,,sonstigen Bemerkungen®)? ja [Cnein
Wenn nein bitte eine Kopie der U-Hefte einreichen.

4. Wurden Hirschdden, Fehlbildungen, Funktionsstérungen von inneren Organen oder des Bewegungsapparates, oder eine HIV-Infektion, Impfschdden, Folgen
von Erkrankungen, Infektionen oder Unféllen oder Einschridnkungen des Seh- oder Hérvermégens diagnostiziert? [ja [dnein

5. Wurde das Kind seit der Geburt:
a) wegen einer Erkrankung oder Verletzung stationar (= mindestens 24 Std. im Krankenhaus) untersucht oder behandelt? [Jja [dnein

b) wegen einer Erkrankung oder Verletzung ambulant behandelt ldnger als 2 Wochen in Folge (ab Tag des Arztbesuchs/der Diagnosestellung)?

ja Cnein

c) wegen einer Erkrankung oder Verletzung ldnger als 2 Wochen in Folge (ab Tag des Arztbesuchs/der Diagnosestellung) medikamentds behandelt?

ja Cnein

6. Folgen noch weitere Angaben? (bitte immer beantworten)
[JZus4tzliche Angaben liegen anbei

[JEs folgen noch folgende Angaben: [Keine zusatzlichen Angaben

Anzahl Extrabléatter:

ANGABEN ERKRANKUNGEN

Falls Sie die Frage 4 und/oder 5 mit ,ja“ beantwortet haben, machen Sie bitte detaillierte Angaben und fiigen Sie samtliche Befundberichte/Arztberichte bei
(z.B. Krankenhausentlassungsbericht, Operationsbericht, Gutachten, Bescheide, Fragebdgen). Wenn Sie nicht ausreichend Platz fiir Ihre Ausfiihrungen haben,
benutzen Sie bitte ein weiteres Blatt, das von lhnen unterschrieben und datiert ist.

Art der Erkrankung, Behandlungsverlauf, Ursache, Ergebnis Wann? Wie lange (von/bis)?

Frage-Nr. Diagnose der Untersuchung, Behandlungsart, Medikamente (Dosis) Wie haufig?
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Gesundheitsfragen zur versicherten Person (Alter 1-3 Jahre)

VORVERTRAGLICHE ANZEIGEPFLICHT NACH §§ 19FF. VVG

janitos ?

Sie haben uns als Versicherer bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung die Ihnen bekannten Gefahrum-
stdnde, die fiir unseren Entschluss, den Vertrag mit Ihnen und dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen,
erheblich sind und nach denen wir schriftlich oder in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollstdndig anzuzeigen. Dies gilt nicht nur, wenn Sie den Antrag selbst ausfiillen, sondern auch dann,
wenn ein Dritter (z.B. der Vermittler) in Inrem Namen den Antrag ausfiillt. Verletzen Sie diese Anzeige-
pflicht, so kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie die
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrldssig verletzt haben. In diesem Fall haben wir das Recht
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht
sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Die anderen Bedingungen werden auf unser Verlangen riickwirkend - bei einer von lhnen nicht zu vertre-
tenden Pflichtverletzung auf die laufende Versicherungsperiode - Vertragsbestandteil.

HINWEISE ZUR DATENVERARBEITUNG UND DEN IHNEN ZUSTEHENDEN RECHTEN NACH DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG (DSGVO)

Nach Art. 13 DSGVO mdchten wir lhnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher
fir die Datenverarbeitung ist die Janitos Versicherung AG, Im Breitspiel 2-4, 69126 Heidelberg, Tel.

tragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundl der D t g, zu den Empfiangern personen-

06221-709 1000, Fax 06221-709 1001, versicherung@janitos.de. Alle weiteren Informationen nach
Art. 13 DSGVO finden Sie im Datenschutz-Informationsblatt, welches diesem Antrag als Anlage bei-
gefligt ist. Dieses enthdlt insbesondere Angaben zur Kontaktmoglichkeit zum Datenschutzbeauf-

bezog Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten, zur Nutzung des Hinweis- und
Informationssystems der Versicherungswirtschaft (HIS) und zu eventuell eingesetzten automatisierten
Entscheidungen. Das Datenschutz-Informationsblatt finden Sie in derjeweils aktuellen Fassungauch unter:
http://www.janitos.de/de/zg/unternehmen/datenschutz/datenschutz_verf.jsp

EINWILLIGUNG IN DIE ERHEBUNG UND VERWENDUNG VON GESUNDHEITSDATEN UND SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Da-
tenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag
und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die Janitos Versicherung AG (kurz Janitos)
daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigt Ja-
nitos Ihre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B.
Assistancegesellschaften oder IT-Dienstleister, weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit
Wirkung fiir die Zukunft unter der unten angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin,
dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsver-
trages in der Regel nicht maglich sein wird.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB ge-
schiitzter Daten

— durch Janitos selbst (unter 1.)

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb von Janitos (unter 2.)

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.)

Die Erkldarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese
die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch Janitos

Ich willige ein, dass Janitos die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

dheitsd und nach § 203 StGB geschiitzte Daten an Stellen auf3er-

W, h

2. Wei Ihrer
halb von Janitos

Janitos verpflichtet die nachfolgenden unter 2.1 bis 2.4 genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der
Vorschriften iiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

2.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig
sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Janitos benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbin-
dung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte
Daten iibermittelt werden. Sie werden tber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass Janitos meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies
im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesund-
heitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an Janitos zuriick iibermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die
fiir Janitos tédtigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

h y

2.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unter oder P

Janitos fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Ge-
sundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tibertrdagt die Erledigung einer anderen Ge-
sellschaft unserer Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB
geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt Janitos Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit
erforderlich fiir die anderen Stellen.

Janitos fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemaf Gesundheitsdaten fiir Janitos erheben,verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tibertra-
genen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung beigefiigt. Eine aktuelle
Liste kann im Internet unter
http://www.janitos.de/de/zg/unternehmen/datenschutz/datenschutz_verf.jsp

eingesehen werden oder bei datenschutzbeauftragter@janitos.de angefordert werden.

Fiir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
benoétigt Janitos Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass Janitos meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen iibermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie Janitos dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Versi-
cherungsgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten von Ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann Janitos Riickversicherungen einschalten, die das Risi-
ko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer
Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten tibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eige-
nes Bild {iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es maglich, dass Janitos lhren Ver-
sicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt. Dariiber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung Janitos aufgrund ihre besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.
Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob Janitos
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuRerdem werden Daten lber lhre bestehen-
den Vertrdge und Antrdge im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese
iberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen und Leistungsfdllen konnen Daten iber lhre bestehenden Vertrage an Riickversiche-
rungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. lhre personen-
bezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber
die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch Janitos unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen iibermittelt
und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir Janitos
tétigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten
von ihrer Schweigepflicht.

h Thetsnd:,

an

2.4 ge Vermittler

Janitos gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbstdndige Vermittler weiter. Es kann
aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen
oder geméafB § 203 StGB geschiitzte Informationen tber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kennt-
nis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie
betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann. Der
Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen
wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen tiber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten in-
formiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglich keiten hingewiesen.

Ich willige ein, dass Janitos meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzte Daten
in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich - an den fiir mich zustdndigen selbstandigen Versi-
cherungsvermittler iibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden diirfen.

Adheited.

3. Speicherung und Ver g lhrer G wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert Janitos lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobe-
nen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des
dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass Janitos meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten
Zwecken speichert und nutzt.

EINWILLIGUNG IN DIE DATENVERARBEITUNG

Ich habe die auf den vorherigen Seiten des Antrags abgedruckten Erlduterungen zur

I. Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner Gesundheitsdaten durch die Janitos Versicherung AG

1. Weitergabe meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auf3er-
halb der Janitos Versicherung AG — wie die

1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen und Personen)

3. Datenweitergabe an Riickversicherer

4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Ill. Speicherung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt
IV. Widerrufsmoglichkeit

zur Kenntnis genommen und willige durch meine nachstehende Unterschrift in dem dort beschriebenen
Umfang in die Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner Gesundheitsdaten durch die Janitos Versi-
cherung AG ein.
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SCHLUSSERKLARUNG UND UNTERSCHRIFTEN

Bitte iiberpriifen Sie lhre Angaben und Erkldrungen, die Sie oder der/die Vermittler/-in fiir Sie in diesem Antrag gemacht haben auf Richtigkeit und Vollsténdigkeit. Die auf den vorherigen Seiten beschriebenen
Erkldrungen und wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. Diese Erkldrungen enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht, die Hinweise zur Datenverarbeitung und den
lhnen zustehenden Rechten nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die Einwilligung in die Erhebung und Ver dung von G dheitsdaten und Schweigepflichtentbind kldrung (inkl. Widerrufs-
maoglichkeit), die Widerrufsbelehrung sowie die Einwilligung in die Datenverarbeitung; sie sind wichtiger Bestandteil dieses Vertrages. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Verbraucherinformationen wurden mir
ausgehdndigt. Ich halte mich an meinen Antrag einen Monat gebunden. Mein Widerrufsrecht bleibt hiervon unberiihrt. Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Erkldrung fiir mitzuversichernde Personen

Die vorstehenden Erkldrungen gebe ich auch fiir meine zu versichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser Erkldrungen nicht selbst beur-
teilen konnen.

Ich bestitige die o.a. Erkldrungen gelesen zu haben. Alle mir gestellten Fragen wurden wahrheitsgemas und vollstédndig beantwortet.

Ort, Datum: Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer):

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Minderjahrigen):

Senden Sie diesen Fragebogen bitte per Fax an: +49 (0) 6221. 709 1001

WIR UNTERSTUTZEN SIE GERNE:

Janitos Versicherung AG | Experten-Team Multi-Rente und Unfall

Tel.: +49 (0) 6221. 709 1526 | E-Mail: versicherung@janitos.de

Im Breitspiel 2—4, 69126 Heidelberg | Postfach 10 41 69, 69031 Heidelberg
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