Informationen RA.M Risikoanalyse & Management e.U. zum Datenschutz
Informationsblatt geman Artikel 12-14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verarbeitung von personenbezogenen Daten zur Beratung und Vermittlung von Versicherungs-
produkten sowie fiir die Unterstiitzung im Leistungs- und Schadensfall

Fir die Beratung und Vermittlung von Versicherungsprodukten ist die Bereitstellung und Erfassung
personenbezogener Daten erforderlich. Dies beinhaltet bei der Vermittlung von Lebens-, Unfall- und
Krankenversicherungen auch gesundheitsbezogene Daten, z.B. zu Vorerkrankungen oder Nikotin-
konsum, welche zur Risikobeurteilung des Versicherers erforderlich sind.

Wir erfassen lhre personenbezogenen Daten und (bermitteln diese an den Versicherer. lhre
personenbezogenen Daten werden vom Versicherer fur vertragliche Zwecke weiterverarbeitet.

Ebenso speichern und verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten im Zuge der Beratung und
Vermittlung von Versicherungsprodukten. Dies beinhaltet sowohl die Verarbeitung von Daten im Zuge
vorvertraglicher MaRnahmen (Bedarfserhebung, Vorschlag von geeigneten Versicherungsprodukten
inkl. Rechenbeispielen etc.) als auch die hinreichende Information von Interessenten und Kunden uber
die von uns angebotenen bzw. vermittelten Produkte und Dienstleistungen, Veranstaltungen, Aktionen
etc., d.h. der Werbung. Flr eine im Rahmen der Aufbewahrung von Antragsunterlagen erfolgende
Speicherung gesundheitsbezogener Daten holen wir Ihre vorherige Zustimmung ein.

Sofern wir Sie auf Ihren Wunsch im Falle einer Leistungs- und Schadensbearbeitung unterstitzen,
speichern wir dabei auch gesundheitsbezogene Daten, indem wir z.B. die uns hierfir von Ihnen zur
Verflgung gestellten Unterlagen (z.B. Schadensmeldungen oder Unfallberichte) speichern.

Ihre Daten bleiben grundséatzlich fir die Dauer des gesamten Vertrages gespeichert. Auch nach
Beendigung des Vertrags sind wir verpflichtet, Ihre Daten aus rechtlichen Griinden mindestens 7 Jahre
lang aufzubewahren.

Sie haben jederzeit das Recht,

- Auskunft dartiber zu verlangen, welche Daten von Ihnen bei uns verarbeitet werden (siehe im
Detail Art 15 DSGVO);

- lhre Daten berichtigen oder I6schen zu lassen (siehe im Detail Art 16 DSGVO ), sofern nicht
andere gesetzliche Grinde wie z.B. Aufbewahrungsfristen gegen die Loschung sprechen;

- die Verarbeitung Ihrer Daten einzuschrénken (siehe im Detail Art 18 DSGVO);

- der Datenverarbeitung zu widersprechen, sofern nicht andere gesetzliche Griinde wie bspw.
gesetzliche Aufbewahrungs-und Verjahrungsfristen dagegen sprechen;

- auf Datenubertragbarkeit (siehe im Detail Art 20 DSGVO).

Sollte es, trotz unserer Verpflichtung lhre Daten rechtmaRig zu verarbeiten, widererwarten zu einer
Verletzung lhres Rechtes auf rechtmaRige Verarbeitung lhrer Daten kommen, haben Sie das Recht auf
eine Beschwerde bei der Datenschutzbehdrde. Diese hat ihren Sitz in A-1080 Wien, Wickenburggasse
8 (www.dsb.gv.at).

Bitte wenden Sie sich zuvor jedenfalls an uns. Wir sind bestrebt, eine gitliche Lésung zu finden. Wir
hoffen, Thnen mit diesem Informationsblatt Klarheit dariiber verschafft zu haben, in welcher Form und
fur welche Zwecke wir Ihre Daten verarbeiten. Sollten Sie dennoch Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten
haben, wenden Sie sich bitte an: datenschutz@fairgleicher.at
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Versicherung

Diese Vollmacht
berechtigt den Vollmachtnehmer, im nachfolgend beschriebenen Umfang, fur den Vollmachtgeber
tatig zu werden oder diesen zu vertreten.

=

Der Vollmachtnehmer ist erméachtigt, in sdmtliche bereits bestehende Versicherungsvertrage bei
Versicherungsgesellschaften Einsicht zu nehmen oder Informationen (ber diese
Versicherungsvertrage einzufordern. Er ist insbesondere berechtigt, Einsicht in Polizzen und auch
Schadenakten, die im Rahmen der bestehenden Versicherungsvertrage angelegt wurden, zu
nehmen und Informationen einzufordern. Diese Vollmacht gilt gleichzeitig auch fir samtliche
Bausparkassen und Leasingunternehmen als Auskunftsvollmacht und entbindet Sie gleichzeitig

vom Bankgeheimnis nach 838 Abs2 Z 5 BWG.

Soweit mit dem Abschluss von Versicherungsvertrdgen Behdrdenwege verbunden sind, wie
beispielsweise die Anmeldung von Kraftfahrzeugen, ist der Vollmachtnehmer ermachtigt, im

Rahmen dieser Vollmacht fur den Vollmachtgeber tatig zu werden.

Der Vollmachtnehmer ist berechtigt, in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungen den
Schadensfall des Vollmachtgebers abzuwickeln. Insbesondere betrifft die Erméachtigung die
Einsicht in Schadensunterlagen, auch in Krankengeschichten und in Akten, die bei Gerichten
oder Verwaltungsbehtérden angelegt wurden. Er ist auch erméchtigt, Behérden und

Versicherungsgesellschaften Unterlagen vorzulegen, die den Schaden betreffen.

Der Vollmachtnehmer ist in Absprache mit seinen vertretenen Versicherungsunternehmen sowie
dem Vollmachtgeber berechtigt, Versicherungsvertrage im Namen des Vollmachtgebers - unter
Beriicksichtigung der Bestimmungen der Gewerbeordnung - bei vertretenen Unternehmen

abzuschlieBen oder zu &ndern bzw. bei nicht vertretenen Versicherern zu kindigen.

Diese Vollmacht begrindet keinen Entgeltanspruch des Vollmachtnehmers gegeniiber dem
Vollmachtgeber. Es ist mit der Erteilung dieser Vollmacht noch kein Auftrag an den

Vollmachtsnehmer verbunden.

Der oben angeflihrte Versicherungsagent wird bevollméachtigt den Versicherer zu erméchtigen,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen und mein/unser
Kreditinstitut anzuweisen, die vom Versicherer auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-

Lastschriften einzuldsen.

Aus dieser Vollmacht entspringen fir den Vollmachtgeber keinerlei Anspriiche gegeniber
dem Vollmachtnehmer, welcher Art auch immer. Dieses Vollmachtsverhéltnis wird auf

unbestimmte Zeit abgeschlossen und endet sofort mit Widerruf durch den Vollmachtgeber.

Ort, Datum Unterschrift
(Vollmachtgeber)



