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Bestatigung zur Risikovoranfrage

Bitte beachten Sie, dass

- eine Risikovoranfrage nur bearbeitet werden kann, wenn sie zusammen mit dieser ausgefiillten und unterzeichneten , Bestétigung zur Risikovoranfrage*
inkl. der unterschriebenen ,Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung* eingereicht wird

- wir die Risikovoranfrage nur bei Angabe des vollstdndigen Namens, der Anschrift und des Geburtsdatums der zu versichernden Person bearbeiten
konnen.

- die Angabe lhrer Vertriebspartner-Nummer und lhrer Kontaktdaten zwingend erforderlich sind.

- die Beantwortung der Risikovoranfrage und das damit getroffene Votum vorbehaltlich der endgiiltigen Risikopriifung bei Antragstellung gilt. Das Votum
ist somit nicht bindend.

Angaben zum Vertriebspartner

Name VEP-Nummer

Telefonnummer Fax-Nummer E-Mail-Adresse

Angaben zur zu versichernden Person

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Beruf

Zusatzliche Angaben

Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Miinchen

- Direktion - Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Handelsregister Amtsgericht Miinchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Dr. Helmut Hofmeier, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

D-81379 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer
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Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflichtentbindungserklarung

Zur Bearbeitung Ihrer Risikovoranfrage und fiir den Fall eines Vertragsschlusses miissen wir, die Continentale Lebensversicherung AG, sowie Ihr Versicherungsvermittier
auch Gesundheitsdaten oder andere besonders schutzwiirdige Daten verarbeiten. In den nachfolgend genannten Fallen bendtigen wir dazu lhre Einwilligung.

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen (z.B. Ihre 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 Continentale Lebensversicherung AG

Fur die Priifung Ihrer Risikovoranfrage ist es erforderlich, lhre Gesundheitsdaten erheben, speichern und nutzen zu kénnen. Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Verarbei-
tung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten zum Zeitpunkt der Risikovoranfrage nicht ab, ist eine Prifung Ihrer Anfrage nicht mdglich.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG und mein Versicherungsvermittler die von mir im Zusammenhang mit dieser Risikovoranfrage und kiinftig

mitgeteilten Gesundheitsdaten verarbeitet, soweit dies zur Prifung der Risikovoranfrage erforderlich ist.

2 Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht unterliegender Informationen an Stellen auBerhalb der Continentale Lebensversicherung AG

Fur die Prifung Ihrer Risikovoranfrage kann es notwendig sein, lhre Daten an Stellen auRerhalb der Continentale Lebensversicherung AG weiterzugeben. Dies geschieht
regelmaRig auf gesetzlicher Grundlage, z.B. an medizinische Gutachter und Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Féllen ist eine Einwilligung und / oder eine Schwei-
gepflichtentbindung zur Bearbeitung lhrer Anliegen zwingend erforderlich.

2.1 Ubertragung von Aufgaben auf Dienstleister

Wir tibertragen bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, bei denen es zu einer Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht immer voll-
standig selbst durch, sondern iibertragen ggf. die Erledigung auf andere Gesellschaften des Continentale Versicherungsverbundes oder einen anderen Dienstleister. Alle
Dienstleister sind zur Einhaltung der Vorschriften iiber den Datenschutz und die Datensicherheit sowie zur Geheimhaltung verpflichtet.

Fur die Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten durch einige Dienstleister benétigen wir Ihre Einwilligung. Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste iiber diese Dienst-
leister und Kategorien von Dienstleistern in unseren Datenschutzhinweisen, unter Angabe der ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltigen Datenschutzhinweise
finden Sie im Internet unter www.continentale.de/datenschutz. Firr die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten
Dienstleister bitten wir Sie um lhre Einwilligung.

Geben Sie uns Ihre Einwilligung zum Zeitpunkt der Risikovoranfrage nicht ab, ist die Priifung Ihrer Risikovoranfrage nicht méglich. Widerrufen Sie Ihre Einwilligung und ist
die Priifung Ihrer Risikovoranfrage noch nicht abgeschlossen, kann Ihr Widerruf firr die Zukunft berticksichtigt werden. Die weitere Bearbeitung oder Abschluss der Priifung
Ihrer Risikovoranfrage ist dann nicht mehr maglich.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an die in der oben erwahnten Liste genannten Dienstleister
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Continentale Lebensversicherung AG dies

tun diirfte.

2.2 Datenweitergabe an Riickversicherer

Es ist moglich, dass der Riickversicherer die Continentale Lebensversicherung AG aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Auferdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben, damit diese Uberpriifen kdnnen, ob
und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z.B. Statistik, wissenschaftliche
Forschung) verarbeitet. Uber die Ubermittiung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherer werden Sie durch uns unterrichtet.

Geben Sie uns lhre Einwilligung zur Datenweitergabe an Riickversicherer zum Zeitpunkt der Risikovoranfrage nicht ab, ist eine Risikoprifung in bestimmten Einzelféllen
nicht maglich. In diesem Fall werden Sie hiertiber und Uber die konkrete Notwendigkeit der Datenweitergabe informiert. Widerrufen Sie Ihre Einwilligung und ist die Priifung
Ihrer Risikovoranfrage beim Riickversicherer noch nicht abgeschlossen, kann Ihr Widerruf fiir die Zukunft berticksichtigt werden. Die weitere Bearbeitung oder Abschluss
der Prifung Ihrer Risikovoranfrage ist dann nicht mehr méglich.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherer iibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verarbeitet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die Continentale Lebensversicherung AG tétigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren der Schweigepflicht unter-

liegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an den Versicherungsnehmer/Antragsteller

Wenn Sie als versicherte Person nicht selbst Antragsteller bzw. Vertragspartei sind, kann es erforderlich sein, dass wir dem Versicherungsnehmer Daten mitteilen, die
Riickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen. Das gilt insbesondere fiir die Ergebnisse der Risikopriifung wie die Versicherbarkeit einschlieRlich der Feststellung etwaiger
Ausschliisse vom Versicherungsschutz wegen bestimmter Erkrankungen. Ohne Erteilung dieser Einwilligung wird es uns nicht mdglich sein, fiir diesen Fall eine Prifung
und weitere Bearbeitung der Risikovoranfrage vorzunehmen.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten — soweit dies fiir die oben genannten Zwecke erforderlich ist — dem Versicherungs-
nehmer gegeniiber offenlegt. Soweit erforderlich, entbinde ich dazu die fiir die Continentale Lebensversicherung AG tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht.
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2.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben in der Regel keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Versicherungsvermittler (Versicherungsvertreter oder Versicherungsmakler) weiter. Es kann
in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Versicherungsvermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschllisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Die Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung von Gesundheitsdaten an Dienstleistungsgesellschaften, die vom Versicherungsvermittler fiir die Entgegennahme von Daten
beauftragt sind. Dies schliet auch den Maklerpool, dem der Versicherungsvermittler angehdrt, sowie andere zwischengeschaltete Versicherungsvermittler ein.

Geben Sie uns fiir den Fall der Risikovoranfrage tber einen Vermittler Ihre Einwilligung zur Datenweitergabe an selbststandige Vermittler zum Zeitpunkt der Risikovoran-
frage nicht ab, ist die Priifung lhrer Risikovoranfrage nicht mdglich. Widerrufen Sie lhre Einwilligung und ist die Prifung Ihrer Risikovoranfrage noch nicht abgeschlossen,
kann lhr Widerruf fiir die Zukunft berticksichtigt werden. Die weitere Bearbeitung oder Abschluss der Prifung lhrer Risikovoranfrage kann dann im Einzelfall nicht mehr
maglich sein.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zusténdigen
selbststandigen Versicherungsvermittler und Dienstleister von Versicherungsvermittiern ibermittelt und diese dort verarbeitet werden diirfen. Soweit erforderlich, entbinde

ich dazu fir die Continentale Lebensversicherung AG tétige Personen von ihrer Schweigepflicht.

3 Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten nach Abschluss der Risikopriifung

Wir und Ihr Versicherungsvermittler speichern Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie zu einem spéateren Zeitpunkt Versi-
cherungsschutz beantragen. Die Risikoprifung gilt auch als abgeschlossen, wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen.

Kommt im Anschluss ein Versicherungsvertrag mit lhnen zustande, speichern wir lhre Gesundheitsdaten zu Vertragszwecken.

Geben Sie uns Ihre Einwilligung zur Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten nach Abschluss der Risikopriifung nicht ab, ist eine Priifung und weitere
Bearbeitung der Risikovoranfrage nicht moglich.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG und mein Versicherungsvermittier meine Gesundheitsdaten — nach Abschluss der Risikopriifung - firr einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Risikovoranfrage zu den oben genannten Zwecken verarbeitet.

Ich willige dariiber hinaus fiir den Fall, dass ein Vertrag mit mir zustande kommt, ein, dass meine Gesundheitsdaten iiber den zuvor genannten Zeitraum hinaus zu Ver-
tragszwecken gespeichert werden.

s

Datum Unterschrift der zu versichernden Person ab Alter 16 und / oder der gesetzlichen Vertreter, z.B. bei Minderjahrigen

Anhang
Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit, die untereinander auch als Auftragnehmer und Kooperationspartner tatig
werden und eine zentrale Datenverarbeitung vornehmen

Continentale Krankenversicherung a.G.
Continentale Sachversicherung AG
Continentale Lebensversicherung AG
EUROPA Versicherung AG

EUROPA Lebensversicherung AG
Mannheimer Versicherung AG
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