Generali Versicherung AG
Sandra Klein

VT Sach/Haft
Bauer und Hartmann GmbH Landskrongasse 1-3

1011 Wien
Robert Graf Platz 2 Top 26 T +43 (0)1 53401-11456
7000 Eisenstadt F +43 (011 532 09 49-1456

Osterreich ) .
sandra.klein@generali.com

18.09.2017

Sebr geehrter Herr Kleindienst,
wir danken fur Ihr Interesse an unseren Produklen und machen lhnen dazu folgendes Anbot:
AMTS- / ORGAN-HAFTPFLICHTVERSICHERUNG (ABHA 2015)
Amtshaftpflichtversicherung fiir Rechtstrager
Amts- und Organhaftpflichtversicherung fiir Organe
Versicherungsnehmer: Osterreichische Hochschiilerschaft

Taubstummengasse 7-9

1040 Wien

Osterreich
Vertragsdauer: 1-Jahresvertrag mit autom. Prolongation
Versichertes Risiko: Amts- und Organhaftpflichtanspriiche gegen die Vorsitzenden und Wirtschaftsreferenten

sowie den 1. Stellvertreterinnen, die OH Bundesvertretung -Hochschulvertretungen und
den Wirtschaftsausschuss an

22 Universitdten, 21 Fachhochschulen, 23 Pdadagogischen Hochschulen und 12
Privatuniversititen (eine namentliche Auflistung ist noch zu Ubermitteln’)

dzt. ca. 300 Personen

Pauschalversicherungssumme: € 1.000.000.- fir Amtshaftungsanspriiche und € 500.000,-- fiir Organhaftungsanspriiche

Die Pauschalversicherungssummen gelten fiir Personenschiden, Sachschiden und reine
Vermdogensschaden zusammen.

Selbstbehalt: keiner

Pramie: Die angeflihrte Pridmie beinhaltet samilliche Steuern und Abgaben in der derzeitigen Hohe.
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Pramie: € 11.500,--

Versicherungsschutz: Die Haftpflichtversicherung ist eine Schadenversicherung. Sie schiitzt das Vermégen des
Versicherungsnehmers im Rahmen des Versicherungsvertrages durch Befriedigung
gerechtfertigler und Abwehr ungerechtfertigter Schadenersatzanspriiche Dritter.

Verlragsgrundlagen:
Allgemeine Bedingungen: ABHA 2015

Besondere Bedingungen:

Besondere Vereinbarungen: Summen- und Konditionsdifferenzdeckung (DIC/DIL) zum bestehenden Vertrag bei der
Helvetia Versicherung AG mit der Polizzennummer 4000643411, bis zum nichsten
ordentlichen Kiindigungstermin (01.07.2018), danach Umstellung auf volle Deckung.

Pramie bis 01.08.2018 (Prdmie € 11.500,-- abzgl. Pramie der Grunddeckung: € 2.656,01):
€ 8.843,99 Jahresbruttopramie

Dieses Anbot basiert auf Ihren Angaben, den derzeit gliltigen Rechtsgrundlagen sowie den aktuellen Tarifen. Wenn Sie den
Vertrag so abschliefen wollen, fiillen Sie bitte den Antrag an den gekennzeichneten Stellen aus und senden Sie ihn
unterschrieben an uns zuriick. Nach dessen Annahme durch die Generali Versicherung AG bekommen Sie |hre Polizze.

Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zugang der Polizze. Eine vorldufige Deckung wiére gesondert zu vereinbaren.

Wir hoffen, dass Ihnen dieses Anbot zusagt und halten uns an dieses 6 Wochen ab Ausstellungsdatum dieses Schreibens
gebunden. Fir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen
Generali Versicherung AG
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Or. Christian \.\ismt‘nh%er Mag. Sandfa’i(!ein

\ .
Aufsichtsbehorde fiir diesen Vertrag ist: Finanzmarktaufsicht, PraterstraBe 23, 1020 Wien
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Antrag auf Amts- / Organ-Haftpflichtversicherung

gemaB Angebot vom 18.09.2017
Versicherungsnehmer: Osterreichische Hochschiilerschaft
Kunden- oder Polizzennummer: 32712408
Versicherungsbeginn (TT.MM.JJJJ):  10.08.2017_

Hauptfilligkeit (Monat):

Laufzeit: ] 10 Jahre [ 1 Jahr (1 Individuelle Laufzeit: o o
Zahlungsweise: ﬂjéhr]ich [ vierteljihrlich [J halbjahrlich ] monatlich (] einmalig
Zahlungsart: M Erlagschein

[] Pramieneinzug SEPA- Lastschriftverfahren IBAN:

Kontoinhaber: ___gemal erteiltem SEPA Lastschrift-Mandat

Der Pramienzahler kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit dem jeweiligen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Bei nicht méglichem Pramieneinzug werden die Riickldufergebiihren der Bank des
Pramienzahlers zuziiglich EUR 7,00 Bearbeitungsgebiihr verrechnet. Zudem wird in Hinkunft die
Pramie mit Zahlungsanweisung vierteljahrlich vorgeschrieben.

[J Kundenkonto  Nummer:

Abweichende Inkassoadresse (bei Erlagschein): ) o o

Varmittlerkontonummer: ) S
Die Antragstellung ist nur schriftlich méaglich.

Flir die beantragten Versicherungen ist dsterreichisches Recht anzuwenden.

Wichtige Hinweise
Vorvertragliche Anzeigepllicht:

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen sind verpflichtet, dem Versicherer vor Abschluss des
Versicherungsvertrages alle fiir die Ubernahme des Risikos erheblichen Gefahrenumstédnde anzuzeigen. Als erheblich gelten
jedenfalls jene Gefahrenumstande nach denen der Versicherer im Antrag oder in Fragebogen ausdriicklich und genau
umschrieben fragt.

Werden Fragen des Versicherers im Antrag oder in Fragebdgen von den Anzeigepflichtigen schuldhaft gar nicht,
unvollstédndig oder unrichtig beantwortet, ist der Versicherer berechtigt; binnen eines Monats ab Kenntnis vom
Versicherungsvertrag zurlickzutreten, Ebenso kann der Versicherer zurlicktreten, wenn die Anzeigeplflichtigen erhebliche
Gefahrenumstande arglistig verschweigen, nach denen der Versicherer im Antrag oder den Fragebégen nicht ausdriicklich
gefragt hat.
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Wird dem Versicherer nach Vertragsabschluss die Verletzung einer Anzeigepflicht bekannt, kann er ab Beginn der laufenden
Versicherungsperiode eine fir das hihere Risiko angemessenen Pramienzuschlag verlangen. Wird das hahere Risiko nach
den tur den Geschiftsbetrieh des Versicherers maligebenden Grundsétzen auch gegen eine héhere Pramie nicht
ubernommen, ist der Versicherer berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem
Monat ab Kenntnis der Verletzung der Anzeigepllicht zu kiindigen.

Berechtigt eine Verletzung der Anzeigepflichten den Versicherer zum Rucktritt, so ist der Versicherer im Versicherungsfall von

der Leistungspflicht befreit, wenn die nicht angezeigten Gefahrenumstinde einen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalles oder soweil sie einen Einfluss auf den Umfang der Leistung hatten.

Unbeschadet der vorstehenden Regelungen kann der Versicherer den Versicherungsvertrag jederzeit wegen arglistiger
Téauschung tber Gefahrenumstande anfechten.

Zuslimmung zur Datenverwendung und Verarbeitung

Der Antragsteller und die zu versichernde Person bestdtigen den Erhalt der .Information zur Datenanwendung (gem. §24
DSG)" des Versicherers und stimmen zu, dass ihre Daten, so wie in diesem Informationsblatt dargestellt, verwendet werden.
Diese Zustimmung kann jederzeil widerrufen werden.

Mit dem Inhalt einverstanden NA o NEIN

Zustimmung zur Verwendung personenbezogener Daten fiir Informationszwecke

Cer Antragsteller stimm: im Sinne des Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes zu. dass die Generali
Versicherung AG, die Gesellschaften der Generali Gruppe sowie deren Kooperationspartner (siehe dazu ,Information zur
Datenanwendung (gem. § 24 DSG)") die personenbezogenen Daten und die Vertragsdaten des Antragstellers (Name,
E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Produkt. Leistungsumfang. Vertragslaufzeit, nicht jedoch Gesundheitsdaten) fiir Zwecke
der Zusendung von Informationen iiber bestehende und neue Produkte der Generali Gruppe als auch fiir Service- und
Marketingzwecke verwenden und ihn zu diesen Zwecken per Telefon, Fax, E-Mail und Briefpost kontaktieren diirfen. Diese
Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Ich habe die Zustimmungserklirung verstanden und stimme dieser zu: )a\’JA o NEIN
Zusendung der Versicherungsbedingungen mit der Polizze gewlinscht: A o NEIN

Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis. dass die im Antrag angefiihrten Versicherungsbedingungen als Bestandteil des
Verlrages gelten.

Der Antragsteller erklért, dass er sich die vereinbarten Versicherungsbedingungen von der Homepage wwiw.generali.at
beschaffen oder diese von der Generali Versicherung AG anfordern wird.

Hinweis zu den gesetzlichen Ricktritisrechten:

Sie haben die Moglichkeit unter den nachfolgenden Voraussetzungen vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten:

Rucktritt geméaB § 5b Versicherungsvertragsgesetz:

Der Versicherungsnehmer hat gemdf § 5b Versicherungsvertragsygesetz das Recht. binnen zweier Wochen in geschriebener
Form vom Vertrag zurlickzutreten, sofern

{i) er nicht durch einen Versicherungsmakler vertreten ist und keine Kopie seiner Vertragserkldrung erhalten hat, oder
(i} er die Versicherungshedingungen nicht vor Abgabe seiner Vertragserkldrung erhalten hat, oder

{iii) die in den §§ 9a und 18b Versicherungsaufsichlsgesetz und, sofern die Vermittlung durch einen Versicherungsagenten
erfolgte, die in den §§ 1371 Abs. 7 bis 8 und 137g Gewerbeordnung 1994 (GewQ) unter Beachtung des § 137h GewO
vorgesehenen Mitteilungen nicht erhalten hat.

g AG Aktengeselischaft mi Silz i Wien Famensuch HG Wer TN 23341 2 UID-Nr ATU 36872407, DVR-N1
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Die genannte Frist zum Racktritt beginnt erst zu laufen, wenn die unter (i) angefthrten Mitteilungspflichten rechtzeitig erftllt
worden sind. dem Versicherungsnehmer die Versicherungspolizze und die Versicherungsbedingungen ausgefolgt worden
sind und er tiber sein Ricktrittsrecht belehrt worden ist. Die Frist ist gewahrt, wenn die Erkldrung innerhalb der Frist
abgesendet wird. Das Ricktrittsrecht erlischt spétestens einen Monat nach Zugang der Versicherungspolizze einschlieBlich
einer Belehrung Gber das Ricktrittsrecht. Hat der Versicherer vorliufige Deckung gewdéhrt, gebihrt ihm hieftr die ihrer Dauer
entsprechende Pramie. Das Riicklritisrecht bestehl jedoch nicht. wenn die Vertragslaufzeit weniger als 6 Monate betrégt.

Riicktritt gemans §5¢ Versicherungsvertragsgesetz:

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher kann er vom Vertrag oder seiner Vertragserkldarung binnen 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in geschriebener Form zuriicktreten. Die Frist zur Austibung des Ricktrittsrechts beginnt erst zu laufen sobald
ihm

(i) die Versicherungspolizze und die Vorsicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen iber die
Pramienfestsetzung bzw. Pramiendnderung,

(i) die in §§9a und 18b VAG sowie in den §§137f Abs. 7 und 8 und 137g unter Beachtung von §137h GewQ vorgesehenen
Informationen und

(iiy eine Belehrung Giber das Rucktrittsrechl zugegangen ist

Riicktritt gemas § 3 Konsumentenschutzgesetz:

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher kann er wenn der Vertrag nicht in den Raumlichkeiten des Versicherer
abgeschlossen wurde bis zum Zustandekommen des Vertrages jederzeit und danach binnen einer Frist von einer Woche ab
Erhalt der Polizze vom Vertrag schriftlich zurticktraten. Das Rucktrittsrecht erlischt spétestens einen Monat nach
Zustandekommen des Vertrages. Das Ricktrittrecht steht dem Verbraucher nicht zu, wenn er den Vertragsabschluss selbst
angebahnl hat oder dem Abschluss des Vertrages keine Besprechung zwischen den Beteiligten vorangegangen ist.

Rucktritt gemaB § 3a Konsumentenschutzgesetz:

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher kann er vom Vertrag binnen der Frist von einer Woche schriftlich zuriicktreten,
wenn ohne seine Veranlassung fir seine Einwilligung maBgebliche Umstédnde, die der Unternehmer im Zuge der
Vertragsverhandlungen als wahrscheinlich dargestellt hat. nicht oder nur in erheblich geringerem AusmabB eintreten. Derartige
Umstande konnen sein: die Erwartung der Mitwirkung oder Zustimmung eines Dritten, die Aussicht auf steuerliche Vorteile,
die Aussicht auf éffentliche Forderung oder die Aussicht auf einen Kredit. Die Frist fir den Ricktritt beginnt zu laufen sobald
dem Versicherungsnehmer erkennbar ist, dass die maBgeblichen Umstdnde nicht ader nur in erheblich geringerem Ausmaf
gintreten und endet bei Versicherungsvertriigen mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr, jedenfalls einen Monat nach
Vertragsabschluss.

Riicktritt geméf § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz:

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher und wurde der Vertrag ausschlielich im Wege des Fernabsatzes (bspw. per Email,
Internet, Telefax, Briefpost.. ) abgeschlossen kann er binnen 2 Wochen ab Zugang der Polizze und der
Versicherungsbedingungen, bei Lebensversicherungen binnen 30 Tagen ab Zugang der Polizze und der
Versicherungsbedingungen vom Vertrag zurlicktreten. Die Riicktrittserkldrung hat entweder schriftlich oder auf einem
anderen, dem Empfinger zur Verfligung stehenden und zugénglichen dauerhaften Datentriiger zu erfolgen: die
Riicktrittserklirung ist rechtzeitig wenn sie vor Ablauf der Frist abgesendet wurde und uns tatséchlich zugeht.

Bitte iiberpriifen Sie, ob Sie folgende Unterlagen erhalten haben. Diese beschreiben die Details zur beantragten
Versicherung:

- Antragskopie
- Informationsblatt zur Datenanvendung {gem. § 24 DSG)

1 Unternehmensgruppe der Assicurazien: Generall S p A Trnesl. eingelragen
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Der Antragsteller erklart. dass der Antrag richtig, wahrheitsgeman und vollstindig ausgefiillt wurde.

Wi, L1112 Qo132 _7/\“ /{aﬁLh/

Ort, Datum - Unterschrift des Anirégstellers
fer /‘)o/l’fah 1

P G’A-un ne Zec Am fL)jk !‘/Qd {;!-h‘

Der Vermittler bestatigt mil seiner Unterschrifl, dass er die oben angeflihrten Unterlagen dem Antragsteller ubergeben hat
und dieser ausreichend Zeit halte die Informationen zur Kenntnis zu nehmen. Er bestatigt weiters. dass der Antragsteller die
in diesem Antrag gestellten Fragen selbst beantwortet und den Antrag eigenhindig unterzeichnet hat sowie. dass dariiber
hinaus keine miindlichen Nebenabreden getroffen oder Zusagen erteilt wurden.

Unterschrift des Verlragserbringera

Ihr(e) Betreuerln:

ac Lie Gasellschatt genort zur U hmensgruppe ger Assicurazion: Generalt S p A | Tnest. emgetragen
sGruppenreqistos dor IVASS unter det Nummer D27
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Generali Versicherung AG

Versicher: General: Versicherung AG
Landskrongasse 1-3
A-1010 Wien

Ausfsichtshehorde: Finanzmarktaufsicht
Otto-Wagner-Platz 5

A-1050 Wien

Kundenstammblatt
SEPA-Lastschrift-Mandat
Zahlungsempfanger: Generali Versicherung AG

Landskrongasse 1-3,

1010 Wien
Glaubiger-ldentifikationsnummer
(Creditor 1D): AT442Z7700000002054

Ich ermachtige/ Wir ermachtigen die Generali Versicherung AG, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Generali Versicherung AG auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.

Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name/Firma des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber): Nachname, Vorname, Tite! (Firma)

Geburtsdatum:
TT MM JJIJ

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
Strafle. Hausnummer

Postleitzahl. Ort

IBAN
BIC~
“(Nur fur Auslandsuberweisungen)
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontozeichnungsberechtigten

Falls VWD-Vertrag zusatzlich:

Auf Basis der oberen angegebenen Daten und Erkldrungen bin ich damit einverstanden, dass das SEPA Mandat auch fur den
von der Generali Versicherungs AG zum Inkasso bevollmachtigten Partner Volkswagen Versicherungsdienst GmbH gilt.

Zahlungsempfanger: Volkswagen Versicherungsdienst GmbH
Trattnerhof 1, Postfach 1000,
A - 1011 Wien
Glaubiger-ldentifikationsnummer
(Creditor 1D): ATC4Z2Z00000002386
Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontazeichnungsberechtigten

Ges 1w gehort zur Urtemehmensgruppe ger
araer IVASS unter der Nunimer 026
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Information zur Datenanwendung
(gem. § 24 Datenschutzgesetz)

Sehr geehrter Kunde,

wir haben Sie als Auftraggeber der Datenanwendung, in der Ihre Daten vervendet werden, gemas § 24 Datenschutzgesetz 2000 (DSG) tber
den Zweck, fir den lhre Daten ermittelt und verwendet werden, zu informicren sowie thnen weitere Informationen zu geben, soweit dies fiir
die Verarbeitung lhrer Daten nach Treu und Glauben erforderlich ist.

1. Zweck der Datenanwendung

Ihre Daten werden in unserer Datenanvendung zum Zweck der Antragsbearbetung, Risikoprufung, Polizzierung, Vertragsvenwaltung,
Bearbeitung von Leistungsfallen, der umiassenden Betreuung und Beratung in Versicherungsangelegenheiten (auch in anderen
Versicherungszweigen) sowie im Zusammenhang mit sonstigen Finanzdienstieistungen, die von Gesellschatten der Generali Gruppe an-
geboten oder flir Kooperationspartner vermittelt werden sowie fir statistische Auswertungen verwendet. lm Wesentlichen beinhaltet dies:

Datenverarbeitung beim Versicherer

a) Im Zuge des Vertragsabschlusses und der Vertragsverwaltung

Wir ermitteln und venvenden lhre Daten, die fir die Erstellung und Bearbeitung Ihres Versicherungsvertrages notwendig sind; das sind vor
allem Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten) sowie Auskiinfte von Oritten (2.8, Sachverstindige. etc.). Zur Verwaltung lhres Vertrages
werden weitere Daten wie etwa Kundennummer (Partnernummer), Yersicherungssumme, Versicherungsdauer, -pramie, Bankverbindung,
Inkassodaten sowie erforderlichenfalls die Datan eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstindigen,

gefthrt (Vertragsdaten).

Sofern personenbezogene Gesundheitsdaten ilr die Beurteilung. ob und zu welchen Bedingungen ihr Versicherungsvertrag abgeschlossen
werden soll unerlasslich sind, ermitteln wir, lhre Zustimmung vorausgesetzt, die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Gesundheitsdaten
durch Auskunfte und Unterlagen von untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge sowie van Sozialversicherungstragern. Davon umfasst sind folgende medizinische
Unterlagen: Anamnese, Entlassungsberichte, samtliche diagnestische Befunde. Infusionshlatt, klinische oder arztliche Aufnahme- und
Behandlungsdaten. wobei in Einzelfallen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann.

b) Im Versicherungsfall

Im Versicherungsfall ermitteln und verarbeiten wir Ihre Angaben zum Schaden- bzw. Leistungsfall und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
etwa von den mit der Schadens-/Leistungsfeststellung beauftragten Sachverstandigen, von den mit der Schadensbehebung und
Leistungserbringung batrauten Unternehmen und Einrichtungen (z.B. Reparaturwerkstitte, Handwerker, elc.) und von Auskunftspersonen
(z.B. Zeugen. Behdrden, etc.) sowie die von uns geleisteten Zahlungen (Leistungsdaten).

Sofern Gesundheitsdaten zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem konkraten Versicherungsfall und zur Uberpriifung
erbrachter Behandlungsleistungen unerkisslich sind, ermitteln wir, thre Zustimmung vorausgesetzt, Gesundheitsdaten durch Auskinite von
untersuchenden oder behandelnden Arzten. Krankenanslalten oder sonstigen Einrichtungan der Krankenversorgung oder
Gesundheilsvorsorge dber Diagnose sowiz Art und Dauer der Behandlung. Derartige Auskiinfte sind die im Einzelfall zur Beurteilung der
Leistungspilicht erforderlichen Auskinite tber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten,
Unfallfclgen und Gebrechen. Davon umfasst sind folgende medizinische Unterlagen (Daten zum Grund der stationidren Aufnahme oder
ambulanten Behandlung, zu alifdlligen Unfaligriinden, zur erbrachten Behandlungsleistung. tber die Aufenthaits- und Behandlungsdauer
sowie zur Behandlungsentlassung cder ~beendigung: etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit
Infusionsplan, samtliche diagnostische Befunde, OP-Bericht, arztlicher Verlaufsbericht, Andsthesieprotokall, Verlaufsbericht der
pilegerischen Mabnahimen, Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behérdenprotokolle, wobei in Einzelfillen auch mit
weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Gesundheitsdaten werden grundsitzlich nur fiir den Versicherungszweig venvendet, fir den sie ermitielt werden: Fragebdgen zum
Gesundheitszustand sind daher fiir jede beantragte Versicherung neu auszufiillen. Die Venwendung von personenbezegenen
Gesundheitsdaten erfolgt ausschiieBlich im Rahmen der §§ 11a-d Versicherungsvertragsgesetz.

Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der Krankheitskostenversicherung
In der Krankheitskostenversicherung konnen Leistungen 2wischen dem Versicherar und dem Gesundheitsdienstleister direkt verrechnet
werden. Dies bedarf eines Auftrags des im Leistungsiall betroffenen Versicherungsneiimers oder Versicherten, welchen diesar an den

Gesundheitsdienstleister erteilt.

Bei Vorliegen dieses Auftrags darf der Versicherer die nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienstleister ohne ausdriickliche Zustimmung
des Versicherungsneiuners oder Versicherten ernmittein:

1. Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers:
Daten uber die Identitidl des Betrofienen, das Versicherungsverhiiltnis und die Aufnahmediagnose (Daten zum Grund der stationdren
Aufnahme oder der ambulanten Behandiung sowie zu der Frage, ob der Behandlung ein Unfall zugrunde liegt):

2. Zwecks Abrechnung und Uberpriitung der Leistungen:

AG Artiengeselizschall ont Silz in Ween Firmenbuch HG Wier FN 33841 a UID-N: ATU 36872407 DVR-Nr
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a) Daten iber die erbrachten Behand lungsleistungen (Daten zum Grund einer Behandlung und zu deren Ausmal) einschlieBlich des
Operationsberichts;

b)  Daten iiber die Dauer des stationdren Aufenthalts oder der Behandiung:

c) Daten uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittiung im Rahmen der Direktverrechnung kénnen der betroffene Versicherungsnehmer oder Versicherte jederzeit
untersagen. Eine Untersagung kénnte zur Folge haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert und der
Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fiir diejenigen Leistungen zahlungspflichtig bleiben, die sonst gedeckt wéren.

Ubermittlung von Gesundheitsdaten

Gesundheitsdaten werden grundsatzlich nur gemal §5 11 a-d Versicherungsvertragsgesetz verwendet und ohne lhre im Einzelfall
ausdrlicklich erteilte Zustimmung, nur an folgende Empfanger abermittelt:

Gesundheitsdienstleister, Sozialversicherungstriger. Riick- oder Mitversicherer, anclere Versicherer, die bei der Abwicklung von Anspriichen
aus dem Versicherungsfall mitwirken, vom Versicharer herangezogene Sachverstindige, gesetzliche oder von Ihnen hiezu bevollméchtigte
Vertreter, Gerichte, Staatsanwaltschaften, Venwaltungsbehdrden. Schlichtungsstellen ader sonstige Einrichtungen der Streitbeilegung und
ihre Organe (2.B. Patientenanwalt) einschlieBlich der von ihnen besteliten Sachverstindigen.

Ubermittlung von nichtsensiblen Daten

Ihre von uns ermittelten und verarbeiteten Daten werden an die mit der Prufung Ihres Antrages, der Venwaltung lhres Vertrages sowie der
Schaden-/Leistungsfeststellung und -behebung befassten Emplinger (z.B. Arzte, Banken, Reparaturwerkstétten, andere Versicherer,
Behdrden) tibermittelt, soweit dies fir die ordnungs- geméBe Erstellung und Yerwaltung thres Versicherungsvertrages sowie der
Leistungsbearbeitung erforderlich ist.

Weiters bendtigen unsere Mit- und Riickversicherer im In- und Ausland die erforderlichen versicherungstechnischen Angaben, wie etwa
Palizzennummer, Pramie, Art des Yersicherungsschulzes und des Risikos, sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien zur Erstellung und
Verwaltung der Mit- und Ruckversicherungsvertrige; soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden
ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen und Daten von Ihnen zur Verfigung gestellt. In einigen Falien bedienen sich die
Rickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebentalls die entsprechenden Daten (ibermitteln.

Fur die Antragsprifung und Leistungsbearbeitung kann es ferner erforderlich sein, dass Daten 2wischen Versicherern ausgetauscht werden
(z.B. Bonus/ Maluseinstufung, bastehende Boppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie Teilungsabkommen, etc.). Die
dabei weitergegabenen Daten beatreffen vor allem Name und Anschrift, Angaben zur versicherten Sache/Person, Art des
Versicherungsschutzes oder Angaben zum Schaden, wie atwa Schadenhdhe und Schadentag.

Venwendung von Daten in der Unternehmensgruppe und beiKooperationspartnern
Um unseren Kunden umfassende Beratungsleistungen anbieten zu kdnnen, arbeiten wir innerhalb unserer Unternehmensgruppe und mit
Kooperationspartnern zusammen,

Die wichtigsten Gesellschatten unserer Unternebmensgruppe sind zur Zeit;

- Generali Holding Vienna AG, Wien

- Europdische Reiseversicherung AG, Wien

- Generali Versicherung AG, Wien

- Generali FinanzService GmbH, Wien

- Generali Bank AG, Wien

- Generali Leasing GmbH, Wien

Die aktuelle Liste der Gesellschaften der Unternehmensgruppe der Generali Holding Vienna AG und unserer Keoperationspartner finden Sie
im Internet unter hitp:/Avrvrw generali.at/generali-gruppe/ unternehmen/konzerngesellschaften.html

Gesundheitsdaten werden an Gruppenunternehmen jedoch im Sinne des DSG 2000 nicht ibermitteit.

Weiters arbeiten unsere Gruppenunternehmen und Vermittier zur umfassenden Beratung und Betreuung der Kunden in
Finanzdienstieistungen {z.B. Bausparvertrige, Investmentfondsveririeb etc.) auch mit Banken und Finanzdienstleistungsunternehmen
auBerhalb der Gruppe zusammen, Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Produkte und der
weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die genannten Keoperationspartner im Rahmen ihrer Kundenberatung/-
betreuung unsere Versicherungen als Erginzung zu den eigenen Finanzd ienstleistungspredukten. Sensible Daten, wie z.B. iiber thren
Gesundheitszustand, werden an Kooperationspartner keinesialis tibermittelt,

Eine Verwendung personenbezogener Daten fur Informationszusendungen erfolgt nur, wenn Sie die separate Zustimmung gegeben haben,

Ubermittiungen an Vermittler/Berater

In thren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Untersnehmensgruppe bzw.
unserer Kooparationspartner werden Sie durch Yermittler betreut, die Sie mit Ihrer Einwilligung auch bei sonstigen Finanzdienstleistungen
beraten. Yermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Vermittiungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei
Finanzdienstleistungen auch Banken und Wertpapierdienstleistungsunternehmen,

Zum Zwecke der Betreuung und Beratung erhalt der Vermittler die notwendigen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, 2.8,
Polizzennurmmer, Priimien, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe ven
Versichierungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben iiber andere finanzielle Dienstleistungen, z.B. Abschluss und
Stand lhres Bausparvertrages ete. Sensible Daten, wic z.B. tiber lhren Gesundheitszustand, werden an den Vermittler jedoch nicht
tbermittelt. Die Vermittler ermitleln und verarbeiten selbst Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden und
werden von uns Gber Anderungen dieser Daten informiert.
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Jeder Vermilller ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet. die Bestimmungen des DSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten
(z.8. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

2. Widerruf der Zustimmungserklirungen und Widerspruch gegen die Datenverarbeitung

In Ihrem Versicherungsantrag sind Zustimmungserkldrungen auf- genommen worden, die von Ihnen jederzeit schriftlich widerruten werden
konnen. Unter den in § 28 DSG genannten Voraussetzungen sind Sie dariiber hinaus berechtigt. gegen die Verwendung ihrer Daten
Widerspruch zu erheben. Werden die Zustimmungserkliarungen bei Antragstellung ganz oder teilweise venweigen oder der
Batenverarbeitung widersprochen, erfolgt die weitere Verwendung threr Daten im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Wenn dadurch
jedoch eine automationsunterstitzte Bearbeitung und Verwaltung lhres Vertrages nicht {mehr) moglich ist, behalten wir

uns vor, lhren Antrag abzulehnen oder den Vertrag aufzulosen.

3. Informationsverbundsystem des Versicherungsverbandes

Das Zentrale Informationssystem (ZIS) des Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7, ist
eine Einrichtung der Versicherungswirtschait zur Verhinderung und Bekdmpfung ven Geldwésche, Versicherungsmissbrauch und
Versicherungsbetrug. Uber digses Informationsverbundsystem werden in der Personenversicherung (Leben, Kranken, Unfall) zum Zwecke
der Antragspriifung Personenidentifikationsdaten (Name, Geburtsdatum) sowie das Meldedatum, die betroffene Versicherungssparte und
Daten zum Meldestatus (jedoch keine Gesundheitsdatent und in den anderen Versicherungszweigen dariiber hinaus Daten zum
Vergicherungsfall auch zum Zwecke der Leistungsbearbeitung an die bzw. von den am ZIS angeschiossenen Versicherer(n) Ubermittelt. In
der Kiz- Haltpflichtversicherung dient diese Datentibermittiung auch der Pramieneinstufung im Bonus/ Malussystem.

4. Nichtbeantwortung von Fragen

Der Versicherungsnehmer ist entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen bei Antragstellung und im Versicherungsfall verpilichtet, dem
Versicherer alle fur die Beurteilung des zu versichern- den Risikos sowie zur Schadens-/Leistungsieststellung erforderlichen Informationen zu
geben. Die schuldhafte Nicht-Beantwortung ven Fragen kann daher unter den in den gesetziichen Bestimmungen festgelegten Umstanden
die Ablehnung des Antrages oder im Versicherungsfall die Nichtzahlung der Versicherungsleistung bewirken.

5. Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht

Die Ermittiung von Gesundheitsdaten bedarf nicht nur lhrer Zustimmung. sondern setzt darliber hinaus eine spezielle Erlaubnis des
Betroffenen (Entbindung von der gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Entbindung von Arzten, Krankenhiuser und von sonstigen Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge sowie von Sezialversicherungstriagern oder anderen Versicherungsunternehmen und
Behorden von ihrer gesetzlichen Verschwiegenheitspflicht enthalten. Sie sind auch diesbezdglich berechtigt Ihre Zustimmungserkldrung
jederzeit zu widerrufen: in diesem Fall miissen jedoch alle erforderlichen Auskiinfte von Ihnen selbst eingehclt werden und eine
Direktverrechnung mit Arzten oder Krankenanstalten ist dann nicht mehr méglich.

6. Weitere Auskiinite und Erlduterungen
Sie haben als Betroflener nach dem Datenschutzgesetz neben dem zuvor enwahnten Widerrufs- und Widerspruchsrecht auch ein Recht auf
Auskunit sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Richtigstellung oder Laschung threr in einer Datei gespeicherten Daten.

Dee jeweils aktuelle Version dieses Informationsblattes finden Sie im Internet unter: hitp:/Aww.generaliat/datenschutzhinweise-privacy-
statement.html

Flr allfallige Anfragen und Auskiinite zum Thema Datenschutz steht thnen unser Datenschutzbeauftragter (Tel.: 01-53401/11399; E-mail:
datenschutz@generali.at) zur Verfligung.
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