NURNBERGER

VERSICHERUNG

Unfallbericht

Verletzte Person

Vorname, Name der verletzten Person

Bitte beantworten Sie alle Fragen.

Geburtsdatum

Schaden-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Strafl3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Staatsangehdrigkeit

ausgeubter Beruf

Geschlecht
[] mannlich [ weiblich

Telefon tagsuber

Unfall
Wann ereignete sich der Unfall?

Wo ereignete sich der Unfall
(bei Platzmangel bitte gesondertes
Blatt verwenden)?

Art des Unfalls

Wie war der genaue Hergang und
was war die Ursache des Unfalls
(bei Platzmangel bitte gesondertes
Blatt verwenden)?

Nahm die verletzte Person in den
letzten 12 Stunden vor dem Unfall
Alkohol, Rauschmittel oder
Medikamente zu sich?

Wurde eine Blutprobe genommen?

Welche Polizeidienststelle hat den
Unfall aufgenommen?

Welche Staatsanwaltschaft befasst
sich mit dem Unfall?

Welche Verletzungen erlitt die
verletzte Person (Verletzungsart
und betroffene Korperstellen bitte
genau angeben)?

Wann begann die arztliche
Behandlung?

Unfalltag

Uhrzeit (24-Stunden-Schreibweise)

[1 Wegeunfall
] unfall im StraRenverkehr

[] Arbeits-/Schul-/Kindergartenunfall
] Sportunfall

[ sonstiger Unfall

1 nein ja

1 nein ja

Polizeidienststelle

Welcher Art?

Welche Menge?

Wann (genauer Zeitpunkt)?

Promillewert

Tagebuchnummer

Staatsanwaltschaft

Aktenzeichen

Datum

Uhrzeit (24-Stunden-Schreibweise)
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NURNBERGER

VERSICHERUNG
Schaden-Nummer Versicherungsschein-Nummer
Von welchen Arzten und in welchen Name, Fachrichtung, Anschrift

Krankenhausern wurde die verletzte
Person seit Eintritt des Unfalls
behandelt (bei Platzmangel bitte

gesondertes Blatt verwenden)? Clnein  [lja

[(Inein [ja

War die Behandlung stationar? Zeitraum
Name, Fachrichtung, Anschrift
War die Behandlung stationar? Zeitraum

Bestanden bei der verletzten [ nein Oija

Person schon vor dem Unfall
Krankheiten oder Behinderungen?

Welche und seit wann?

Hatte die verletzte Person bereits [ nein ja

friiher Unfalle erlitten?

Zeitpunkt der Unfalle, Verletzungsarten, Dauerfolgen

Hatte die verletzte Person im [ nein Oija

Bereich der jetzigen Unfallverletzung
schon vor dem Unfall Erkrankungen
oder Verletzungen?

Von welchen Arzten wurde die
verletzte Person in den letzten
3 Jahren vor dem Unfall behandelt

Zeitpunkt der Erkrankung/Verletzung, Dauerfolgen

Name, Fachrichtung, Anschrift

und weswegen (bei Platzmangel Zeitraum

bitte gesondertes Blatt verwenden)?

Art der Krankheit

Name, Fachrichtung, Anschrift

Zeitraum

Art der Krankheit

Bezog die verletzte Person vor dem ] nein Oija

Unfall eine Rente wegen
Erwerbsminderung?

Art der Rente, Prozentsatz und Versicherungstrager

Bestand vor dem Unfall eine [ nein ja
Schwerbehinderung?
Grad der Behinderung (GdB)?

Art der Behinderung

Grad der Behinderung

%

Bestand schon vor dem Unfall ein ] nein [ ja, welcher?
Pflegegrad (bitte Kopie des Bescheids

beifligen)?

Pflegegrad
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Schaden-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Bestehen andere private Unfall-
versicherungen?

Welche gesetzliche und ggf. private
Krankenversicherung besteht?

Wurde der Unfall einem gesetzlichen
Unfallversicherer (z. B. Berufs-
genossenschaft) gemeldet?

Bei Motorfahrzeug-Unfall:

1 nein

Name, Anschrift, Versicherungsschein-Nummer

[1ja, welche?

Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungsschein- bzw. Mitgliedsnummer

1 nein

Name und Anschrift

[1ja, welchem?

Aktenzeichen

Name und Fuhrerscheinklassen des Fahrers

Amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs

Bitte beachten Sie auch die Informationen und Einwilligungen auf den Folgeseiten
—insbesondere die Unterschrift auf Seite 6 —
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Schaden-Nummer Versicherungsschein-Nummer

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) tUber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass
Sie uns wahrheitsgeman und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer
Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles lhnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es
lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Verstol3en Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf
die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur
Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

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

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ilhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und
Vorlage von Belegen verpflichtet.

Einwilligung in das Erheben und Verwenden von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fur das Erheben, Verarbeiten und Nutzen von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fur das Prufen der Leistungspflicht erheben und verwenden zu durfen, benétigt die jeweils vertragsfihrende Gesellschaft
— nachfolgend NURNBERGER genannt — daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus benétigt die NURNBERGER
Inre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als
Unternehmen der Unfallversicherung benétigt die NURNBERGER lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten (wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht) an andere Stellen (z. B.
Ihren betreuenden Vermittler, unsere IT-Dienstleister und Riickversicherer) weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur das Prufen der Leistungspflicht, das Durchfuhren oder
Beenden lhres Versicherungsvertrages in der NURNBERGER unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird es in der Regel nicht
maoglich sein, die Leistungspflicht zu prufen.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschutzten Daten
- durch die NURNBERGER selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2., 4. und 5.),

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der NURNBERGER (unter 3.).

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

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

Ich willige ein, dass die NURNBERGER die von mir in dieser Schadenmeldung und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zum Prifen der Leistungspflicht sowie zum Durchfiihren oder Beenden dieses Versicherungs-
vertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zum Prifen der Leistungspflicht

Fur das Prufen der Leistungspflicht kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten
verfigen. AuBerdem kann es zum Prufen der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die NURNBERGER die Angaben uber Ihre
gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie zum Begriinden von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus uns zugesandten
Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder von sonstigen Angehdrigen eines
Heilberufs ergeben.

Uberpriift wird nur, soweit es erforderlich ist. Die NURNBERGER benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflicht-
entbindung fir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Die NURNBERGER wird Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen, Stellen oder Einrichtungen zum Priifen der Leistungs-
pflicht eine Auskunft bendtigt wird. Sie werden dann jeweils entscheiden kénnen, ob Sie

e in das Erheben und Verwenden |hrer Gesundheitsdaten durch die NURNBERGER einwilligen, die genannten Personen, Stellen oder
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden und in das Ubermitteln lhrer Gesundheitsdaten an die
NURNBERGER einwilligen

» oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Schaden-Nummer Versicherungsschein-Nummer

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb der NURNBERGER
Die NURNBERGER verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf das Einhalten der Vorschriften (iber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zum Priifen der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die NURNBERGER benétigt lhre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschitzte Daten Gibermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies im Rahmen
der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an die NURNBERGER zuriick tibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die NURNBERGER tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragen von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die NURNBERGER filhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei
denen es zum Erheben, Verarbeiten oder Nutzen lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Aufgaben
einer anderen Gesellschaft der NURNBERGER oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weiter-
gegeben, benotigt die NURNBERGER Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und — soweit erforderlich — fiir die anderen Stellen.

Die NURNBERGER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die — wie vereinbart — Gesundheits-
daten fiir die NURNBERGER erheben, verarbeiten oder nutzen, unter Angabe der (ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als
Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.nuernberger.de/datenschutz eingesehen
oder bei der NURNBERGER, 90337 Niirnberg, Telefon 0911 531-5, oder iiber info@nuernberger.de angefordert werden. Fir die Weitergabe
Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die NURNBERGER lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fur die angefihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und
genutzt werden, wie die NURNBERGER dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der NURNBERGER und
sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um das Erfiillen Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die NURNBERGER Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten
Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass
die NURNBERGER lhren Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die NURNBERGER aufgrund ihrer besonderen Sachkunde beim Priifen der
Leistungspflicht sowie beim Bewerten von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Sichern Riickversicherungen das Risiko ab, kénnen sie kontrollieren, ob die NURNBERGER das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig ein-
geschatzt hat.

Zum Abrechnen von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weiter-
gegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruckversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber das Ubermitteln
Ihrer Gesundheitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch die NURNBERGER unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Ruckversicherungen ubermittelt und dort zu den
genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die NURNBERGER téatigen Personen im Hinblick
auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

4. Datenaustausch nach Abfrage des Hinweis- und Informationssystems

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das der-
zeit die informa HIS GmbH (Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden, www.informa-his.de) betreibt. Auffalligkeiten, die auf Versicherungs-
betrug hindeuten kdnnten, kann die NURNBERGER an das HIS melden. Die NURNBERGER und andere Versicherungen fragen Daten im
Rahmen der Leistungsprufung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten
weitergegeben, aber fur die Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten benétigt die NURNBERGER lhre Schweigepflicht-
entbindung.

Ich entbinde die fir die NURNBERGER titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Leistungspriifung
an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems HIS melden.

Sofern es zum Prufen der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen tber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der
Vergangenheit in Kontakt gestanden haben und die Uiber sachdienliche Informationen verfiigen kdnnten. Bei diesen kdnnen die zur weiteren
Leistungsprufung erforderlichen Daten erhoben werden.
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

‘ Schaden-Nummer Versicherungsschein-Nummer

5. Abfrage bei Auskunfteien

Fir das Prufen der Leistungspflicht und die Vertragsverwaltung kdnnen auch Daten zur Bonitét oder aus Scoringverfahren erforderlich sein.
Die NURNBERGER benétigt hierzu lhre Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung. Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER zum Priifen der Leistungspflicht Informationen iiber mein allgemeines Zahlungsverhalten
von einer Auskunftei (z. B. Burgel, Infoscore, Creditreform) einholt und nutzt. Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck
von der informa HIS GmbH oder ggf. weiteren vergleichbaren Unternehmen eine in einem Scorewert zusammengefasste
Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit, die auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren (beruhend auf
Erfahrungswerten) erzeugt wird, eingeholt und genutzt wird. Insoweit entbinde ich die fir die NURNBERGER tétigen Personen
von ihrer Schweigepflicht.

Diese Erklarungen gebe ich fiir die/den von mir gesetzlich vertretene(n) ab, weil er/sie die
Bedeutung dieser Erklarungen nicht selbst beurteilen kann.

Zahlungsempfanger

IBAN  Sie finden die IBAN auf Inrem Kontoauszug oder auf Ihrer Bankkarte
DE

Geldinstitut

Kontoinhaber (Name, Vorname/Firma)

Ich bestatige, dass ich die Fragen richtig und vollstandig beantwortet habe. Mir ist bekannt, dass bewusst unwahre oder
unvollstéandige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen fihren kénnen.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer, falls abweichend von der versicherten Person
(bei Firmen bitte mit Firmenstempel)

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Schaden-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tiber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die NURNBERGER Versicherung*
und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

NURNBERGER Versicherung*
Ostendstrale 100

90334 Nirnberg

Telefon: 0911 531-5

Fax: 0911 531-3206

E-Mail-Adresse: info@nuernberger.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der
0. g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per
E-Mail unter:

datenschutzbeauftragter@nuernberger.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren maRgeblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser
Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die
Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet
unter

www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-
kundendaten

abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Ver-
trags und zur Einschatzung des von uns zu bernehmenden Risikos.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir
etwa, um prifen zu konnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten
und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
moglich.

Darliber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben. Die Daten aller bei einem Unternehmen der NORNBERGER
Versicherung* bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrach-
tung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung oder flr
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten
fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art 6 Abs. 1 b) DSGVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B.
lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungs-
vertrags) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9
Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit
diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9

Abs. 2 j) DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

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

- zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir
andere Produkte der Unternehmen der NURNBERGER
Versicherung* und deren Kooperationspartner sowie fuir Markt-
und Meinungsumfragen,

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

Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erflllung 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 c) DSGVO.

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

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Glbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Riickversicherer). Daflir kann es erforderlich
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dartber hinaus ist es mog-
lich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Wir Gber-
mitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies fiir die
Erflllung unseres Versicherungsvertrags mit lhnen erforderlich ist
bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen
Umfang. Nahere Informationen zum eingesetzten Rickversicherer
konnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem
Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrags benotigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen
diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die
Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versiche-
rungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen lhre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienst-
leisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.
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Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns
eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der
beiliegenden Dienstleisterliste sowie in der jeweils aktuellen Version
unserer Dienstleisterliste auf unserer Internetseite

unter www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-
kundendaten

entnehmen.

Weitere Empféanger:

Darliber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an
weitere Empfanger libermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung
gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager,
Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt
werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von 3 oder bis zu

30 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 Geldwasche-
gesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu 15 Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der
von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den o. g.
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde
zu wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Bayerisches Landesamt flir Datenschutzaufsicht
Promenade 27
91522 Ansbach

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informations-
system (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risiko-
beurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der
Leistungsprifung sowie bei der Bekdampfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener
Daten mit dem HIS erforderlich.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflicht-
versicherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
liberprifen und bei Bedarf ergdnzen zu kénnen, kann im dafir erfor-
derlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von lhnen im Antrag benannten fritheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, fragen wir bei Auskunfteien (z. B. CRIF Blrgel GmbH, Infoscore
GmbH, Creditreform AG) Informationen zur Beurteilung lhres
allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) libermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Gber das Daten-
schutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern kénnen Sie
unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antrag-
stellung befragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert etwa tiber
das Zustandekommen oder die Kiindigung des Vertrags, mogliche
Risikoausschlisse oder liber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden
Versicherungspramie. Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungs-
fall und der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten entscheiden wir
gef. vollautomatisiert Gber unsere Leistungspflicht. Die vollauto-
matisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen. Ndhere
Informationen konnen Sie unter den oben genannten Kontakt-
informationen anfordern.

*NURNBERGER Versicherung

NURNBERGER Lebensversicherung AG
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
NURNBERGER Krankenversicherung AG
NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG
NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
NURNBERGER Pensionsfonds AG

- NURNBERGER Pensionskasse AG

GARANTA Versicherungs-AG

Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG
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Dienstleisterliste

Die Dienstleisterliste schafft fiir Sie als Kunde Transparenz. Das bedeutet jedoch nicht, dass Ihre Daten an alle Dienstleister
weitergegeben werden.

I.  Uberblick iiber die Verarbeitung von personenbezogenen und besonderen personenbezogenen Daten,
z. B. Gesundheitsdaten, in der NURNBERGER Versicherung

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
NURNBERGER Krankenversicherung AG NURNBERGER Lebensversicherung AG Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung
NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG sowie deren Dienstleister

NURNBERGER Pensionsfonds AG

NURNBERGER Pensionskasse AG

NURNBERGER Beratungs- und Betreuungsgesellschaft
fir betriebliche Altersversorgung

und Personaldienstleistungen mbH

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG NURNBERGER SofortService AG Leistungsbearbeitung
ALLYSCA Assistance GmbH Telefon- und Servicedienstleistungen,
Assistance-Leistungen
Malteser Hilfsdienst gGmbH Assistance-Leistungen
Europ Assistance Versicherungs-AG Assistance-Leistungen
NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung
GARANTA Versicherungs-AG sowie deren Dienstleister
NURNBERGER {iberbetriebliche Versorgungskasse e. V. NURNBERGER Beratungs- und Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung

Betreuungsgesellschaft fur betriebliche Alters-
versorgung und Personaldienstleistungen mbH
sowie deren Dienstleister

Il. Ergdnzend bestehen folgende Dienstleistungsverhdltnisse, bei denen die Verarbeitung von Gesundheitsdaten nicht
Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle Konzerngesellschaften NURNBERGER Beteiligungs-Aktiengesellschaft Revision, Rechtsabteilung
NURNBERGER Lebensversicherung AG und IT-Dienstleistung, Rechnungswesen, Vertrieb
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
NURNBERGER CommunicationCenter GmbH Telefon- und Servicedienstleistungen
GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG DatenUbermittlungen an Vermittler und

Dienstleister

lll. Diese in Kategorien zusammengefassten Dienstleister nehmen keine Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags
vor. Hierunter fallen auch Dienstleister, die nicht dauerhaft tatig sind.

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle Konzerngesellschaften Adressermittlung Adressverifikation
Assisteure Assistance-Leistungen
Druckdienstleister Dokumentenerstellung
Entsorgungsdienstleister Dokumentenvernichtung
Gutachter Anspruchsprifung
Inkassounternehmen Forderungseinzug
IT-Dienstleister Wartung der Informationstechnologie
Marktforschung Marktforschung
Rechtsanwaltskanzleien Prozessfiihrung, Forderungseinzug
Ruckversicherungsunternehmen Monitoring
Wirtschaftsprifer Buchprifung

IV. An gemeinsamer Datensammlung fiir Stammdaten (z. B. Name, Anschrift, Vertragsart) teilnehmende Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung

NURNBERGER Beteiligungs-Aktiengesellschaft NURNBERGER Versicherungs- und Bauspar-Vermittlungs-GmbH
NURNBERGER Lebensversicherung AG GARANTA Versicherungs-AG

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG First Fugger Privatbank Aktiengesellschaft

NURNBERGER Krankenversicherung AG NURNBERGER SofortService AG

NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG NURNBERGER CommunicationCenter GmbH

NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG NURNBERGER Investment Services GmbH

NURNBERGER Pensionsfonds AG NURNBERGER Pensionskasse AG

NURNBERGER Beratungs- und Betreuungsgesellschaft NURNBERGER Uberbetriebliche Versorgungskasse e. V.

fir betriebliche Altersversorgung und Personaldienstleistungen mbH

V. Hinweis

Die EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sehen neben dem Auskunftsrecht der betroffenen Person gegebenenfalls
auch Anspriiche auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung (Sperren) lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten
Daten in einem gangigen und maschinenlesbaren Format vor. Sie sind nach der DSGVO und dem BDSG berechtigt, der Verarbeitung lhrer Daten zum Zweck der
Werbung schriftlich, telefonisch unter 0911 531-5 oder per E-Mail an info@nuernberger.de zu widersprechen. Dies gilt auch, wenn lhre der Datentibermittlung an
Dienstleister entgegenstehenden schutzwiirdigen Interessen Uberwiegen. Erganzende Informationen zum Datenschutz und zum Beitritt der Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung zu den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft erhalten Sie
unter http://www.nuernberger.de/datenschutz. Dort finden Sie unter ,Umgang mit Kundendaten” immer eine aktuelle Version dieser Dienstleisterliste.

AU168_201712 txts | NURNBERGER Versicherung | Unfallbericht Seite 9 von 9
1S023_001_201711 txts



	Leere Seite
	Leere Seite

	Vorname Name der verletzten Person: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Staatsangehörigkeit: 
	ausgeübter Beruf: 
	Geschlecht: Off
	Telefon tagsüber: 
	Unfalltag: 
	Uhrzeit 24StundenSchreibweise: 
	bei Platzmangel bitte gesondertes 1: 
	bei Platzmangel bitte gesondertes 2: 
	Wegeunfall: Off
	ArbeitsSchulKindergartenunfall: Off
	Unfall im Straßenverkehr: Off
	Sportunfall: Off
	sonstiger Unfall: Off
	bei Platzmangel bitte gesondertes: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	12 Stunden Frage: Off
	Welcher Art: 
	Welche Menge: 
	Wann genauer Zeitpunkt: 
	Blutprobe: Off
	Promillewert: 
	Polizeidienststelle: 
	Tagebuchnummer: 
	Staatsanwaltschaft: 
	Aktenzeichen: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	Datum: 
	Uhrzeit 24StundenSchreibweise_2: 
	Schadennummer: 
	VersicherungsscheinNummer: 
	Name Fachrichtung Anschrift: 
	Stationäre Behandlung: Off
	Zeitraum: 
	Name Fachrichtung Anschrift_2: 
	Stationäre Behandlung II: Off
	Zeitraum_2: 
	Bestanden bereits Krankheiten: Off
	Welche und seit wann: 
	Hatte die Person bereits Unfälle: Off
	Zeitpunkt der Unfälle Verletzungsarten DauerfolgenRow1: 
	Zeitpunkt der Unfälle Verletzungsarten DauerfolgenRow2: 
	Unfallverletzungen vor dem Unfall: Off
	Zeitpunkt der ErkrankungVerletzung DauerfolgenRow1: 
	Zeitpunkt der ErkrankungVerletzung DauerfolgenRow2: 
	Name Fachrichtung Anschrift_3: 
	Zeitraum_3: 
	Art der Krankheit: 
	Name Fachrichtung Anschrift_4: 
	Zeitraum_4: 
	Art der Krankheit_2: 
	Bereits vor dem Unfall Erwerbsminderungsrente: Off
	Art der Rente Prozentsatz und VersicherungsträgerRow1: 
	Art der Rente Prozentsatz und VersicherungsträgerRow2: 
	Bereits vor dem Unfall schwerbehindert: Off
	Grad der Behinderung: 
	Art der Behinderung: 
	Bereits vor dem Unfall Pflegestufe: Off
	Pflegestufe: 
	Andere private Unfallversicherungen: Off
	Name Anschrift VersicherungsscheinNummer: 
	Name und Anschrift der Gesellschaft: 
	Versicherungsscheinbzw Mitgliedsnummer: 
	BG-Meldung: Off
	Name und Anschrift: 
	Aktenzeichen_2: 
	Name und Führerscheinklassen des Fahrers: 
	Amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs: 
	Name des gesetzlich vertretenen: 
	Prüfziffer: 
	BLZ: 
	BLZ_2: 
	Kontonummer: 
	Kontonummer_2: 
	Kontonummer_3: 
	Geldinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	Ort Datum_3: 


