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Baloise Sachversicherung AG Deutschland

$ baloise

Unfall-Schadenanzeige fiir Kleingartner i

KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH
Kaiser-Wilhelm-Ring 12 - 50672 Koin

Telefon (02 21) 2 13 812-0
www.kvd-versicherungen.de
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Unterschrift des Veremsbeﬂuftmm% x :

Landesverband: Verein:
Name/Vorna me StraBe/Haus-Nr.:
PLZ /Wohnort: Handynummer:
Telefon (tagstiber): Email: '

Verletzte Person, sofern nicht Hauptversicherter (HV) s. o.

1. Nachname Vorname Geburtstag, Geburtsort
Stra3e, Haus-Nr. PLZ, Wohnort
1.1 Verwandtschaftsverhdltnis zum HV, welches hdausliche Gemeinschaft D ja D nein

1.2 Name und Anschrift der Krankenkasse

Angaben zum Schadenereignis Datum Uhrzeit
2. Wann ereignete sich der Unfall? B R e e
Wo ereignete sich der Unfall? e

2.1 Welche Tdatigkeit wurde zum Zeitpunkt des Unfalls ausgeubt?

22 Wie hat sich der Unfall ereignet? (Schildern Sie den Hergang ausfiihrlich; ggf. gesondertes Blatt beifligen)

2.3 Haben Sie zum Schaden etwas zu bemerken? D nein EJ ja, Dienststelle
2 4 Hat der Verletzte in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall
Alkohol. Medikamente und/oder Drogen zu sich genommen? D nein D ja, folgende Menge
2.5 Wurde eine Blutprobe enthommen? D nein D ja, mit welchem Ergebnis
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Angaben uber die Verletzungen (Fragen 3. bis 3.3 sind vom behandelnden Arzt auszufullen)

3. Beginn der arztlichen Behandlung

3.1 Dauer der unfallbedingten uber 25 % liegenden Arbeitsunfahigkeit (vom - bis)
(auch bei Rentnern und Hausfrauen)

3.2 Folgen der Unfallverletzung (Diagnose)

3.3 Name und Anschrift der Arzte
bei stationdrer Behandlung auch Name des Krankenhauses)

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

X

4. Leidet oder litt die verletzte Person unabhangig von dem jetztigen Ereignis an einer erheblichen, d.h. eine regelmaBige Behandlung erfordernde,
zu mehr als 14 tagiger Arbeitsunfahigkeit oder zu einer stationaren Behandlung fuhrenden Krankheit; an Gebrechen oder den Folgen fritherer

Unfdlle (ggf. gesondertes Blatt beifiigen)?
[:l nein D ja, folgende:

Art der Krankheit Art des Gebrechens Art der Unfallfolgen

Welche Arzte behandelten die genannten Erkrankungen/Gebrechen/Unfallfolgen?

Name Anschrift

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

Name der Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

6. Welche Personen sind Zeugen des Unfalles gewesen?

Name Anschrift

7. Sind andere Personen schuldhaft am Unfall beteiligt?

Name Anschrift
8. Bei Unfdllen auBerhalb der Gartenanlage:
War die verletzte Person auf dem direkten Wege von der Wohnung oder Arbeitsstdtte zum Garten oder umgekehrt: I:] ja D nein

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

0. Leistungsfreiheit VerstoBen Sie vorsatzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren
Anspruch auf die Versicherungsleistung.

Wichtige Hinweise! VerstoBB3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, kbnnen wir unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere Ilhres
Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - kiirzen.

Eine Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.
Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, AufkiGrung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahridssige Obliegenheitsverletzung
weder flr die Feststellung des Versicherungsfalles noch flir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall
von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft,
Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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10. Die Entschédigung soll iberwiesen werden an Empfanger:

Nachname Vorname

IBAN BIC

Kreditinstitut

e ————————————————

Ort | | | : Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers (VN) Unterschrift der verletzten Person (wenn nicht VN)

X | B Siioht s

11 Schweigepflichtsentbindung  Zur Priifung lhrer Anspriiche kann es erforderlich sein, dass wir medizinische Unterlagen (Berichte, Befunde,
Gutachten. etc) heranziehen miissen. Hierfiir benGtigen wir Ihre Zustimmung. Bitte wdhlen Sie eine der beiden

nachfolgenden Méglichkeiten.

Sie haben das Recht lhre Zustimmung zu verweigerm. Das kann allerdings dazu fiihren, dass wir Ihren Leistungs-
fall nicht prifen kdnnen.

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

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht,
soweit meine zuléissigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behand-

lungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertragen an die Baloise Versicherungen tibermittelt werden.
ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich -
meine Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen an diese Stellen weitergegeben werden und
befreie auch insoweit die fiir die Baloise Versicherungen tdtigen Personen von inrer Schweigepflicht.

ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absé&tzen unterrichtet, von wem und zu
welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wider-

sprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

D Ich wiinsche, dass mich die Baloise Versicherungen in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen
oder Einrichtungen und zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden,

ob ich

D in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen einwillige,
die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde
und in die Ubermittiung meiner Gesundheitsdaten an die Baloise Versicherungen einwillige oder

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

Sie konnen jederzeit Auskunft liber die zu Inrer Person gespeicherten Daten beantragen. Dartiber hinaus
kannen Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstdndig sind. Ansprlche
auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten konnen bestehen wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung

sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist. Diese Rechte kdnnen Sie bei dem im Anschreiben
angegebenen Schadensachbearbeiter geltend machen.

El Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort Datum

Unterschrift des Hauptversicherten/Erziehungsberechtigten Unterschrift der verletzten Person sofern nicht Hauptversicherter

X il L = L
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Datenschutzhinweise

Das Verarbeiten lhrer personenbezogenen Daten ist unerlassliche Vor-
aussetzung fiir die Schadenregulierung durch uns.

Der Schutz Ihrer Privatsphdre ist uns dabei wichtig.

Mit diesen Hinweisen wollen wir Sie (iber die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten durch die Baloise Sachversicherungs AG Deutsch-
land und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte

informieren.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Baloise Sachversicherungs AG Deutschland
Basler Stra3e 4

61345 Bad Homburg

Telefon: +49 6172 125 - 4600

Fax: +49 6172 125 - 4056
E-Mail-Adresse: info@baloise.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der 0.g. Adresse
mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail unter:
datenschutz@baloise.de

Allgemeines zur Datenverarbeitung
Wir verarbeiten u. a. folgende fiir die Schadenregulierung relevante

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

» Kontaktdaten (z.B. Adresse, Telefonnummer, Mailadresse)
Angaben zur Bankverbindung zur Abwicklung der spateren Zahlungen

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

Um lhnen einen bestmoglichen Service anzubieten, erhalten wir auch
von Dritten personenbezogene Daten, die fiir die Schadenregulierung
erforderlich sind (z. B. Amtsstellen, Vor- und Riickversicherer). Nahere
Informationen finden Sie unten in diesen Hinweisen.

Zwecke und Rechtsgrundiagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-

gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maB-
geblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf
die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben

genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Nahere
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Website:

https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.htm|

lhre personenbezogenen Daten werden von uns nur fur die Zwecke
verwendet, zu welchen Sie uns lhre Einwilligung erteilt haben oder zu

denen wir gesetzlich verpflichtet oder berechtigt sind.

Stellen Sie einen Antrag auf Schadenregulierung, bendtigen wir die
von Ihnen hierbei gemachten Angaben flir die Regulierungsprufung.

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

Darliber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.
Die Daten aller erfassten Schadenvorgdnge mit dem Verantwortlichen

oder einer Gesellschaft, die an einer gemeinsamen Datenverarbeitung
teilnimmt (hierzu finden Sie unten im Punkt ,Datenverarbeitung in

der Unternehmensgruppe” weitere Informationen), nutzen wir fur eine
Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung und zur Erfillung unserer
versicherungsvertraglichen Pflichten oder flir umfassende Auskunfts-
erteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten
fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten erfor-
derlich sind, bendtigen wir hierfir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2

a)i. V. m. Art. 7 DSGVO. Diese kdnnen Sie an gesonderter Stelle, auf die
wir Sie hinweisen werden, abgeben. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO .
V.m. § 27 BDSG.
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lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns

oder Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVQ). Dies kann insbesondere

erforderlich sein:

- zur Gewadhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur
andere Produkte der Baloise Versicherungen und deren Koopera-
tionspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

» zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Soweit die Durchfiihrung von WerbemaBnahmen nur mit Ihrer Einwilli-
gung moglich ist, kdnnen Sie diese an gesonderter Stelle, auf die wir Sie
hinweisen werden, abgeben.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m.Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dariber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Riickversicherer). Dafir kann es erforderlich sein,
lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu
tibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tuber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Darltiber hinaus ist es moglich, dass
der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprufung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an
den Rickversicherer nur soweit dies fur die Erfullung unseres Versiche-
rungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere Informationen
zu eingesetzten Rickversicherern kdnnen Sie unter den oben genann-

ten Kontaktinformationen anfordern.

Mitversicherer:

Von uns tlbernommene Risiken versichem wir im Einzelfall gemeinsam
mit anderen Versicherern (Mitversicherer). Dafur kann es erforderlich
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Mitversicherer zu
Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Dartiber hinaus ist es moglich, dass
der/die Mitversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Wir Ubermitteln lhre Daten
an den/die Mitversicherer nur soweit dies fiir die Erfullung unseres
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung
unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere Infor-
mationen zu eingesetzten Mitversicherern kénnen Sie unter den oben

genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermitt-
ler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertragsund
Schadendaten. Auch tibermittelt unser Unternehmen diese Daten an
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer

Betreuung und Beratung in lhren Versicherungsund Finanzdienst-

leistungsangelegenheiten bendtigen. Sie erhalten hierzu gesondert
weitere Informationen, falls wir lhre Daten an einen Sie betreuenden

Vermittler Ubermitteln.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe

nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsver-
trag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, konnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von
Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags-
und Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbei-
tet werden. In unserer Dienstleisterliste auf Seite 3 sowie in der jeweils

aktuellen Version auf unserer Internetseite unter https://www.baloise.de/
de/ueber-uns/datenschutz.html finden Sie die Unternehmen, die an

einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.
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Ext Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dignstleiste .

Dartiber hinaus kdnnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger (ibermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflillung gesetzli-

cher Mitteilungspflichten (z. B. Sozia Iversicherungstréger, Finanzbehor-

den oder Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung
Wir ldschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben ge-

nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind und keine Archivierungs-
pflichten bestehen. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezoge-
ne Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden konnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Betroffenenrechte

sie kédnnen unter der o. g. Adresse Auskunft (iber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter
hestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrnkung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
Ihnen bereitgesteliten Daten in einem strukturierten, géngigen und
maschinenlesbaren Format zustehen. Wir werden samtliche Ihrer
Rechte entsprechend den Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze beachten.
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Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben

genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssys-
tem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurtei-
lung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkidrung bei der Leistungspru-
fung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Daflr
ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS
arforderlich. Ndhere Informationen dazu finden Sie in den beiliegenden
Hinweisen zum HIS oder auf diesen Websites:

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

Datenaustausch mit lhrem frilheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B.zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversi-
cherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Giberpru-
fon und bei Bedarf ergéinzen zu kdnnen, kann im dafiir erforderlichen

Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von
Ihnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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Bonitatsauskiinfte
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten interessen notwendig Ist,

fragen wir bei der creditreform, https: iwww.creditreform.de/, Informati-
onen zur Beurteilung Ihres aligemeinen Zahlu ngsverhaltens ab.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb

des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission

ein angemessenes Datenschutznivead bestdtigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmen-
sinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklausein)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Uber das Daten-
schutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittléndern finden Sie hier:

https:llwww.baloise.deldelueber-u ns/datenschutz.html. Sie kdnnen die
lnf;nrnénﬁnngn anuch unter den oben genannten Konta ktinformationen
antoraern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa tiber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mdgliche Risikoausschlusse
oder iiber die Héhe der von lhnen zu sahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag
gespeicherten Daten (sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen) entscheiden wir vereinzelt vollautomatisiert Uberunsere
Leistungspflicht. Die volla utomatisierten Entscheidungen beruhen auf
vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung zum
Beispiel der folgenden Informationen: Fahrzeugwert, Einsatzzweck,

Einsatzgebiet oder Alter des Fahrzeugs.

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

Ubersicht

Unternehmen der Baloise Versicherungen in Deutschland, die gemein-
same Datenverarbeitungsverfahren nutzen und lhre Stammdaten (z.
B. Name, Anschrift) in gemeinsamen Datenbanken verarbeiten

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Baloise Financial Services GmbH




Information tiber den Datenaustausch mit
der informa HIS GmbH auf Grundlage der
Art. 13 und 14 DSGVO

Hiermit mochten wir Sie dartiber informieren, dass wir bei Abschluss

eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbei-
tung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten

oder Adresse des Gebdudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa

HIS GmbH tibermitteln (HIS-Anfrage) kdnnen. Die informa HIS GmbH
(iberpriift anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person und/ oder zu Ihrem
Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versi-

cherungswirtschaft” (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf ein
erhohtes Risiko oder UnregelmdBigkeiten in einem Versicherungsfall

hindeuten kdnnen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund einer
friiheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS
vorliegen (HIS-Einmeldung), tiber die Sie ggf. von dem einmeldenden
Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von
der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunterneh-

men, Ubermittelt.

Ndhere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten:
www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortli-
che das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirt-
schaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versi-
cherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versicherungsantragen
und -schdden zu unterstitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um
Angaben zu erhohten Risiken oder um Auffdlligkeiten, die auf Unregel-
maBigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens
bei verschiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten k&nnen.

Rechtsgrundiage fiir die Datenverarbeitung
Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies ist zulassig, soweit die Verar-

beitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen
oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezo-
gener Daten erfordern, Uiberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tber den
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder uber die Regulierung von
Schdaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Infor-
mationen flr die diesbezligliche Entscheidungsfindung zur Verfiugung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunterneh-
men, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten
Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung werden von der

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

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

(z. B. Fahrzeug- bzw. Gebdudeinformationen) sowie das anfragende
oder einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung, (iber die Sie gegebenenfalls von dem Versicherungs-
unternehmen gesondert informiert werden, speichert die informa HIS
GmbH erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaBigkeiten

hindeuten kénnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldet

wurden. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z. B. Informati-
onen zu mdglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Cesundheitsda-

ten) und Versicherungssumme/Rentenh&he sein. Zu Fahrzeugen sind
gaf. z. B. Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei ei-

ner friiheren Schadenmeldung gespeichert. Gebaudebezogene Daten
sind Anzahl und Zeitraumgeltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empfdangern der personenbezogenen Daten
Empfanger sind ausschlieBlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehorden.
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Dauer der Datenspeicherung
Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen gem.

Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fur eine bestimmte Zeit.

Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren ge-
Ioscht.

Fur die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

« Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum)
sowie Fahrzeug- und Gebdudedaten werden am Ende des vierten
Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung geléscht. Sofern in
dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person

erfolgt, fuhrt dies zur Verlangerung der Speicherung der personen-

bezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdau-
er betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

+ Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht
zustande gekommenen Vertrdgen am Ende des dritten Jahres nach

der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte
Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung,
auf Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte

nach Art. 15 bis 18 DSGVO konnen gegenuber der informa HIS GmbH
unter der unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Dartiber

hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an die fur die informa HIS GmbH
zustandige Aufsichtsbehorde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich

der Meldung von Daten an das HIS ist die fur das Versicherungsunter-
nehmen zustdndige Datenschutzaufsichtsbehérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer
Person, zu Ihrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebdude gespeichert hat
und an wen welche Daten tibermittelt worden sind, teilt Ihnen die
informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie konnen dort unentgeltlich eine
s0g. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berlicksichtigen, dass
die informa HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei
telefonische Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung
lhrer Person am Telefon nicht méglich ist. Um einen Missbrauch durch
Dritte zu vermeiden, benotigt die informa HIS GmbH folgende Angaben

von lhnen:

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

+ Aktuelle Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)
sowie ggf. Voranschriften der letzten funf Jahre

« Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifli-
gung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung |. oder ll. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

- Bei Anfragen zum Gebdaude ist die Beifugung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das

Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufver-
trags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis - eine Kopie lhres Ausweises (Vorder-
und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die
Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mogliche Riickfragen.

Sie kdnnen die Selbstauskunft auch via Internet unter:
www.infoma-HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH
beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten:

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 48

65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870 -0

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




