Barmenia Krankenversicherungs AG
Barmenia Kundenbetreuung
Postfach 10 04 40

42004 Wuppertal Versicherungsnummer

Oder per E-Mail an
leistung-ofelos@barmenia.de

Deckblatt zur Einreichung

Bitte Uberweisen Sie den Erstattungsbetrag

auf mein bekanntes Konto

auf mein folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

Geldinstitut:

Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift gebe ich zugleich die auf der Ruckseite abgedruckte
Datenschutz- und Schweigepflichtentbindungserkléarung ab (Einwilligung in die
Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten).

Ort/ Datum Unterschrift

Mehr Informationen auf deinem Gesundheitsportal - gesundheit.ofelos.net
Auf deinem Gesundheitsportal findest du eine detaillierte Beschreibung inkl.
Videoanleitung zur Einreichung deiner Rechnungen. Bei Fragen melde dich

sehr gerne unter team@ofelos.net bei uns!



Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkléarung

Nachfolgend finden Sie die Datenschutzerkldrung, in die sie
durch Ihre Unterschrift auf der Vorderseite eingewilligt haben:

die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer
Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen far die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fur den Vertrag erheben und verwenden zu
durfen, bendtigt die Barmeniq Krankenversicherung AG daher
lhre dotenschutzrechtliche(n% Einwilligung (en). Dartiber
hinaus benc’)ti%t die Barmenia Krankenversicherung AG lhre
Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu durfen.
Als Unternehmen der Krankenversicherung bendétigt die
Barmenia Krankenversicherung AG Ihre
Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschutzte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen
besteht, an andere Stellen, z. B. Assistancegesellschaften, IT-
Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung
nicht abzugeben oder jederzeit sp&ter mit Wirkung far die
Zukunft unter der oben onﬂegebenen Adresse zu widerrufen.
Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von
Gesundheitsdaten die Durchfihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgon% mit Ihren
Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB
geschutzten Daten

« durch die Barmenia Krankenversicherung AG selbst (siehe
unter1.),

« im Zusdmmenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe
unter 2?),

e bei der Weitergabe an Stellen oufserholtg der Barmenia
Krankenversicherung AG (siehe unter 3.).

Die Erkladrungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen
Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser
Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
Erkl&drungen abgeben kdénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen
mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Barmenia
Krankenversicherung AG

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen
Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser
Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
ErklGrungen abgeben kénnen.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG
die von mir in diesem Leistungsauftrag und ktinftig
mitgeteilten Gesundheits-daten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Durchfihrung oder Beendigung dieses
Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prafung der
Leistungspflicht

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass
die Barmenia Krankenversicherung AG die Angaben Uber Ihre
esundheitlichen Verhdltnisse prafen muss, die Sie zur
egrindung von Ansprichen gemacht haben oder die sich
aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen,
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes
oder sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Soweit eine solche Uberprufung erforderlich ist, wird die
Barmenia Krankenversicherung AG von Ihnen im Einzelfall eine
Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigeptlichtentbindungserkldrung far sich sowie die
befragten Stellen einholen oder Ihnen wahlweise die
Moglichkeit einrdumen, die erforderlichen Unterlagen selbst
beizubringen.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach §
203 StGB geschutzter Daten an Stellen auBerhalb der
Barmenia Krankenversicherung AG

Die Barmenia Krankenversicherung AG verpflichtet die
nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der
Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur
Prafung der Leistungspflicht kann es notwendig sein,
medizinische Gutachter einzuschalten. Die Barmenia
Krankenversicherung AG benétigt Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang
Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die
Jeweilige Datenlbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG
meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter
Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder
der Prufung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine
Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und
die Ergebnisse an die Barmenia Krankenversicherung AG

zurlck Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschitzte
Daten entbinde ich die fur die Barmenia

Krankenversicherung AG tatigen Personen und die Gutachter
von ihrer Schweigepflicht.

%.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
Unternehmen oder Personens|

Die Barmenia Krankenversicherung AG fuhrt im Einzelfall
bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Leistun%sfollbeorbeitun oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung
einer anderen Gesellschaft der Barmenia-Gruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB
geschutzten Daten Weiter%egeben, bendtigt die Barmenia
Krankenversicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung fur
sich und soweit erforderlich fur die anderen Stellen.

Die Barmenia Krankenversicherung AG fuhrt eine fortlaufend
aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemaR Gesundheitsdaten fur die Barmenia
Kronkenversicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste
kann im Internet unter www.datenschutz.barmenia.de
eingesehen oder bei der Barmenia Krankenversicherung AG,
Abt. Kundenbetreuung, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal,
Telefon: 0202 438-2250, E-Mail: info@barmenia.de
angefordert werden. FUr die Weitergabe lhrer
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der
Liste genannten Stellen bendtigt die Barmenia
Krankenversicherung AG Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG
meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste
genannten Stellen Ubermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort fur die angefuhrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden,
wie die Barmenia Krankenversicherung AG dies tun durfte.
Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der

Barmenia-Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.




