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Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten 
 

Wir, die Allianz Global Corporate & Specialty SE (AGCS), benötigen Ihre Einwilligung zur Verarbeitung 

von Sie betreffenden besonderen Kategorien personenbezogener Daten, insbesondere genetische 
Daten, biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natürlichen Person, 
Gesundheitsdaten sowie möglicherweise auch anderer Daten, um Ihnen ein Angebot zu einem 
unserer Versicherungsprodukte zu erstellen und den Kauf eines unserer Versicherungsprodukte zu 
ermöglichen. 
 
Wenn Sie uns Ihre Einwilligung erteilen, werden Ihre personenbezogenen Daten in der folgenden Art und 
Weise und nach den folgenden Grundsätzen verarbeitet. 
 
Sie können uns Ihre Einwilligung erteilen, in dem Sie das entsprechende Häkchen in den unten 
aufgeführten Feldern markieren .  
 
Wenn Sie uns Ihre Einwilligung nicht erteilen möchten, in dem Sie das entsprechende Feld nicht 
markieren, werden wir möglicherweise nicht in der Lage sein, Ihnen ein Angebot zu unterbreiten und 
Ihnen das angefragte Versicherungsprodukt zu verkaufen. 
  
Ich stimme dem folgenden Inhalt zu durch das Markieren der angebrachten Felder  
 
1. Erlaubnis zu Erhebung und Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten. Die AGCS darf meine 
Gesundheitsdaten erheben und verarbeiten, soweit dies für den Abschluss, die Risikobeurteilung, 
Bearbeitung, Verwaltung und Abwicklung des Versicherungsproduktes und damit im sachlichen 
Zusammenhang stehender Dienstleistungen erforderlich und notwendig ist. Dies schließt auch die 
Weitergabe an andere Allianz-Gruppengesellschaften ein sowie die Weitergabe an 
Rückversicherungsunternehmen im Rahmen des Rückversicherungsschutzes für die AGCS. 
 
2. Erlaubnis zum Erhalt meiner Daten durch Dritte. Die AGCS erhält möglicherweise meine 
Gesundheitsdaten oder andere Daten von Dritten, die entweder selbständig oder als Angestellte in 
privaten oder öffentlichen Einrichtungen des Gesundheitswesens einen Gesundheitsberuf ausüben (z.B. 
Ärzte, Kranken- und Pflegepersonal, Physio- und Psychotherapeuten). Dritte im Sinne dieser Ziffer 
können zudem auch Verbände, Behörden oder sonstige Organisationen sein, deren Tätigkeit im 
Zusammenhang mit dem Gesundheitswesen oder der Natur der zu verarbeitenden personenbezogenen 
Daten steht. 
 
Ich willige ein, dass alle natürlichen Personen, die einen der oben genannten oder angedeuteten 
Berufe oder Tätigkeiten ausüben oder eine Tätigkeit in oder im Zusammenhang mit einer der 
aufgeführten Einrichtungen oder Organisationen ausüben sowie alle Mitarbeiter der AGCS und anderer 
Allianz-Gruppengesellschaften von Ihrer beruflichen Schweigepflicht oder bestehender 
Vertraulichkeitsvereinbarungen im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten oder sonstigen besonderen 
Kategorien personenbezogener Daten entbunden werden, sofern dies im Zusammenhang mit dem 
Abschluss und der Abwicklung des Versicherungsproduktes erforderlich ist, insbesondere 
 
der Angebotserstellung, des Vertragsabschlusses, der Risikobeurteilung und Schadenbearbeitung,  
der Vertrags- und Bestandsverwaltung.   
 
3. Übermittlung meiner Daten an Dritte.  
Die AGCS darf meine Gesundheitsdaten oder sonstigen besonderen Kategorien personenbezogener 
Daten an die unten aufgeführten Personen und Organisationen übermitteln, wenn die Verarbeitung nicht 
über den Umfang der Verarbeitung durch die AGCS hinausgeht und dem gleichen oder zumindest einem 
wesensgleichen Verarbeitungszweck dient.  
  
Ich habe verstanden, dass die AGCS alle erforderlichen rechtlichen Vereinbarungen mit den unten 
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genannten Einrichtungen treffen wird, um meine personenbezogenen Daten angemessen zu schützen.  
  
Ich willige ein, dass alle natürlichen Personen, die entweder selbständig oder nicht selbständig einen 
Beruf oder eine Tätigkeit ausüben oder diese in oder im Zusammenhang mit einer der aufgeführten 
Organisationen ausüben sowie alle Mitarbeiter der AGCS und anderer Allianz-Gruppengesellschaften 
von Ihrer beruflichen Schweigepflicht oder bestehender Vertraulichkeitsvereinbarungen im Hinblick auf 
meine Gesundheitsdaten oder sonstigen besonderen Kategorien personenbezogener Daten entbunden 
werden, sofern dies im Zusammenhang mit dem Abschluss und der Abwicklung des 
Versicherungsproduktes erforderlich ist.  
 
Dies betrifft  insbesondere 
 
unabhängige Experten aus Gesundheitsberufen, vor allem Ärzte und Sachverständige, wenn 
dies zur Beurteilung von Versicherungsrisiken oder der Gewährung von Versicherungsleistungen wie 
beispielsweise Schadenzahlungen erforderlich ist,  
externe Dienstleistungsunternehmen außerhalb der Allianz-Gruppe, die spezielle 
Dienstleistungen anbieten, welche die AGCS bei der Risikobeurteilung und der Schadenbearbeitung 
unterstützen und dabei die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten oder sonstigen besonderen 
Kategorien personenbezogener Daten erfordern, 
 im Rahmen der Mitversicherung das Teilen der Information mit den anderen Konsorten, um die 
jeweilige Risikobeurteilung, Verteilung des Versicherungsschutzes und die Schadenbearbeitung durch 
die beteiligten Versicherungsunternehmen zu gewährleisten.  
 
 
 
 
 
___________________________ 
Datum, Ort 
 
 
 
___________________________ 
Unterschrift des Einwilligenden 
 
 
  

 


