SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
Postfach 10 34 14

44034 Dortmund

Antrag Krankenversichertennummer (KVNR)

Geben Sie lhre Daten an:

Versicherungsnummer (VNR)

Nachname Vorname

Geburtsname (falls abweichend vom Nachnamen)

Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen) Geburtsdatum

(] weiblich |

] mannlich
|:| divers

Geburtsland Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

] sind Sie ein Zwilling, Drilling oder Mehrling? (ankreuzen, falls zutreffend)
Diese Angabe bendtigen wir, um Verwechslungen zu vermeiden.

Wie lautet die Anschrift auf lhrem Personalausweis?

Stralte Hausnummer
| ||

Postleitzahl ort

| ||

Land
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Einwilligung in die Datenverarbeitung

Bitte beachten Sie die Hinweise und Erlauterungen zur datenschutzrechtlichen Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserklarung auf
den Folgeseiten dieses Antrags.

Unsere allgemeinen Datenschutzinformationen zur SIGNAL IDUNA Krankenversicherung finden Sie unter folgendem Link:
https://www.signal-iduna.de/datenschutzinfo-kv

] Hiermit stimme ich der »,Einwilligung in die Datenverarbeitung zur Nutzung der Anwendungen der
Telematikinfrastruktur und Schweigepflichtentbindung“ zu

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift der versicherten Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) (bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
frihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres) der versicherten Person stets notwendig)
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SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.

SIGNAL IDUNA @

Einwilligung in die Datenverarbeitung zur Nutzung der Anwendungen
der Telematikinfrastruktur und Schweigepflichtentbindung

Die Telematikinfrastruktur (TI) vernetzt alle Akteure des Gesund-
heitswesens und gewahrleistet den sicheren Austausch von Infor-
mationen. Sie ist ein geschlossenes Netz, zu dem nur registrierte
Nutzer (Personen oder Institutionen) Zugang erhalten. Die Tl bietet
Versicherten und Leistungserbringern verschiedene Anwendungen,
wie z. B. die elektronische Patientenakte oder das elektronische
Rezept. Ob und welche der Anwendungen der Tl Ihnen angeboten
werden, erfahren Sie von uns.

Fir den Zugang zur Tl ist eine elektronische Gesundheitskarte
(eGK) oder eine kartenlose digitale Identitat erforderlich. Die eGK
sowie die digitale Identitat dienen als lhr personlicher Schllissel zu
den Anwendungen in der Tl. Um lhnen eine eGK oder eine digitale
Identitat und die daran gebundenen Anwendungen der Tl bereitstel-
len zu kénnen, bendtigt die SIGNAL IDUNA Krankenversiche-

rung a. G. lhre Krankenversichertennummer (KVNR). Die KVNR ist
nicht identisch mit lhrer bisherigen Versicherungsnummer, die
unserem gemeinsamen Vertrag zugrunde liegt. Diese gilt unveran-
dert weiter.

Die KVNR ist Ihre personliche Identifikationsnummer in der Telema-
tikinfrastruktur und begleitet Sie ein Leben lang. Sie wird von der
Informationstechnischen Servicestelle der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (ITSG) vergeben. Grundlage fur die KVNR ist die
Rentenversicherungsnummer (RVNR).

Wenn Sie noch keine KVNR haben, lasst die SIGNAL IDUNA Kran-
kenversicherung a. G. diese fur Sie erstellen. Nahere Informationen
Uber das Verfahren zur Bildung einer KVNR durch die ITSG finden
Sie unter
https://www.itsg.de/produkte/vst-krankenversichertennummer/. Soll-
ten Sie bereits Uiber eine KVNR verfligen, ist diese zur Vermeidung
von Doppelvergaben mit der ITSG abzugleichen. Fir die Vergabe
der KVNR bzw. den Abgleich ist es erforderlich, dass die SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a. G. der ITSG das Bestehen des
Versicherungsverhaltnisses mitteilt und die RVNR Ubermittelt. Ihre
RVNR rufen wir fiir diesen Zweck bei der Deutschen Rentenversi-
cherung ab.

Fir gesetzlich Versicherte wird die KVNR auf Grundlage des Sozi-
algesetzbuches (§ 290 SGB V) verpflichtend vergeben. Im Rahmen
der privaten Krankenversicherung wird die KVNR auf Basis von
Freiwilligkeit vergeben. Um Ihre KVNR ermitteln zu kénnen, bené-
tigt die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Joseph-Sche-
rer-Str. 3, 44139 Dortmund, daher Ihre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en). Darliber hinaus braucht die SIGNAL IDUNA Kran-
kenversicherung a. G. Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre
personenbezogenen Daten an externe Stellen wie z. B. der Daten-
stelle der Deutschen Rentenversicherung weiterleiten zu durfen.

Ermittlung Ihrer Rentenversicherungsnummer (RVNR)

Um lhre Krankenversichertennummer beantragen zu kénnen, brau-
chen wir lhnre RVNR. Diese erhalten wir auf Antrag von der Deut-
schen Rentenversicherung.

Um Ihre RVNR beantragen zu kénnen, brauchen wir von Ihnen fol-
gende personenbezogene Daten:

- Familienname

- Vorname

- Geburtsdatum

- Geschlecht

- Wohnort

- StraRe

- Geburtsort

- Geburtsland

- Staatsangehorigkeit

- PLZ (bei Inlandsadressen) bzw. Léanderkennzeichen (bei Aus-
landsadressen)

- ggf. Kennzeichen bei Mehrlingsgeburten (wenn Sie z. B. ein
Zwilling oder Drilling sind)

- Geburtsname, falls vorhanden

Diese Daten Ubermitteln wir an die Deutsche Rentenversicherung.

Die Deutsche Rentenversicherung ermittelt anhand dieser Daten

Ihre RVNR und teilt uns diese mit.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
ein, soweit dies flr die Vergabe oder den Abruf der Rentenversi-
cherungsnummer durch die Deutsche Rentenversicherung erfor-
derlich ist und entbinde die fir die SIGNAL IDUNA Krankenversi-
cherung a. G. tatigen Personen sowie die bei der Deutschen
Rentenversicherung tatigen Personen insoweit von ihrer Schwei-
gepflicht.

Ermittlung lhrer Krankenversichertennummer (KVNR)

Zur Ermittlung lhrer KVNR Ubermitteln wir Ihre Rentenversiche-
rungsnummer an die Vertrauensstelle Krankenversichertennummer
bei der ITSG.

Die ITSG ermittelt anhand Ihrer RVNR die KVNR und teilt uns
diese mit.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten,
insbesondere der Rentenversicherungsnummer, ein, soweit dies
fur die Vergabe bzw. den Abgleich der Krankenversichertennum-
mer erforderlich ist und entbinde die fir die SIGNAL IDUNA
Krankenversicherung a. G. tatigen Personen sowie die bei der
Vertrauensstelle Krankenversichertennummer tatigen Personen
insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Dateniibermittlung an weitere Kostentrager

Es kann dariiber hinaus erforderlich sein, dass wir lhre personen-
bezogenen Daten an weitere Empfanger Gbermitteln. Das betrifft
gesetzliche Krankenkassen und weitere Kostentrager nach

§362 SGB V (z. B. Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung), um im Einzelfall eine Doppelvergabe der KVNR auszuschlie-
3en. Der anderweitige Kostentrager wird von der ITSG benannt.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Krankenversiche-

rung a. G. meine personenbezogenen Daten mit den von der
ITSG benannten weiteren Kostentragern austauscht, sofern dies
zum Ausschluss einer KVNR-Doppelvergabe erforderlich ist. Ich
entbinde die fir die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.
tatigen Personen sowie die beim von der ITSG benannten Kost-
entrager tatigen Personen insoweit von lhrer Schweigepflicht.

Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)

Die Telematikinfrastruktur bietet Versicherten und Leistungserbrin-
gern verschiedene Anwendungen, die dem Patienten und seiner
Behandlung zugutekommen. Hierzu gehort die elektronische Pati-
entenakte (ePA).

Darlber hinaus sind weitere Anwendungen geplant, die mit Hilfe
der KVNR genutzt werden kénnen.

Die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. schafft mit der Ver-
gabe der KVNR die Voraussetzung, um Ihnen im Rahmen der pri-
vaten Krankheitskostenvollversicherung Zugang zu diesen Anwen-
dungen gewahren zu kénnen.

Sofern weitere Anwendungen hinzukommen, wird die SIGNAL
IDUNA Krankenversicherung a. G. Sie separat informieren und ggf.
Ihre Einwilligung fir die Nutzung der Anwendung einholen.

Ich willige ein, dass die fir mich ermittelte KVNR fiir die aktuellen
Dienste der Tl durch die SIGNAL IDUNA Krankenversiche-
rung a. G. genutzt wird.

Widerspruch gegen die Einrichtung einer elektronischen
Patientenakte (ePA)

Mit dem KVNR-Antrag fragen wir, ob wir fir Sie die ePA anlegen
durfen oder ob Sie der Einrichtung Ihrer ePA widersprechen. Diese
Information speichern wir. Sobald lhre KVNR ermittelt wurde, hin-
terlegen wir Ihren méglichen Widerspruch zusatzlich in der Telema-
tikinfrastruktur.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Krankenversiche-
rung a. G. meine Entscheidung fir oder gegen die ePA speichert
und verarbeitet.
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Freiwilligkeit und Widerrufsmoglichkeit

Es steht lhnen frei, die Einwilligungen / Schweigepflichtentbindun-
gen ganz oder teilweise nicht abzugeben oder jederzeit spater
durch eine entsprechende Erklarung gegenliber dem Versicherer
mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen. Wird die Erklarung ins-
gesamt nicht abgegeben oder werden einzelne Einwilligungen /
Schweigepflichtentbindungen gestrichen oder widerrufen, kann
dies allerdings zur Folge haben, dass die digitale Identitat sowie die
Anwendungen der Tl nicht, nicht mehr oder nur eingeschrankt
genutzt werden kénnen.

Wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen méchten, schreiben Sie bitte
an:

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G.,

ekv3-24503,

Joseph-Scherer-Str. 3,

44139 Dortmund,

E-Mail: epa-hilfe@signal-iduna.de.

Die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. weist Sie darauf
hin, dass Sie ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung, Ein-
schrankung der Verarbeitung, Datenulbertragbarkeit (Art. 15-21
DSGVO), sowie auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde (Art.
77 DSGVO) haben.

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der
SIGNAL IDUNA Gruppe lauten:

SIGNAL IDUNA Gruppe,
Datenschutzbeauftragter,
Joseph-Scherer-Str. 3,

44139 Dortmund,

E-Mail: datenschutz@signal-iduna.de

Erklarung fiir vertretene Personen

Die vorangestellten Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich
vertretenen Personen (z. B. lhre minderjahrigen Kinder), soweit
diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Weitere
Details zur Dauer der Datenspeicherung finden Sie in den Daten-
schutz-Informationen der SIGNAL IDUNA Krankenversiche-

rung a. G.
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