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VERSICHERUNGSSCHUTZ FUR IHRE MESSEGUTER

Als versichert gelten Ausstellungsgiter aller Art (ausgenommen Pelze, Edelmetalle, Juwelierwaren, Uhren, Valoren, Brief-
marken, Antiquitaten, Teppiche und Kunstgegenstdnde) einschlieRlich eigener Kojeneinrichtung und des von der Messe
Wels GmbH ausgeliehen/ibernommenen Inventars.

Die Versicherung beginnt mit dem Transport der Glter zur Messe, schlieRt die Be-/Entladung sowie Verbringung mit ein,
ebenso die Dauer des Auf-/Abbaus bzw. die Messedauer selbst sowie die notwendigen Vor- und Nachlagerungen am Mes-
segeldnde ein und endet nach erfolgtem Riicktransport mit dem Eintreffen der Gliter am Abgangsort oder anstelle dessen
an einem anderen Ankunftsort, spatestens jedoch mit dem 30. Tag, 24.00 Uhr, gerechnet vom Datum des Ersttransportes.

Wadhrend der gesamten Versicherungsdauer besteht Versicherungsschutz ,,gegen alle Risiken“ gemaB den nachstehend
angefiihrten Bedingungen, welche auf Wunsch zugesandt werden.
e  Allgemeine Osterreichische Transportversicherungsbedingungen (AOTB 2011).

e  Besondere Bedingungen fir die Versicherung von Giitern auf Messen und gewerblichen Ausstellungen (2011).
e  Vernassung im Freien ist nicht Gegenstand der Versicherung.

e  Bei Schaden durch einfachen Diebstahl gelangt ein Selbstbehalt von EUR 145,00 pro Schadensfall zur Anrech-
nung.

Hinweis: Mitversichert ist Diebstahl und Abhandenkommen ganzer Kolli, Teildiebstahl und Raub, sofern die Ausstel-
lungsgliter wahrend der Besuchszeit ausreichend beaufsichtigt und die Ausstellungsraumlichkeiten aufRerhalb der
Besuchszeiten in geeigneter Weise gegen den Zutritt Unbefugter gesichert sind. Kleindimensionierte Gegenstande
sind gegen Wegnahme entsprechen zu schiitzen (z.B. Aufbewahrung in versperrten Vitrinen u.a.).

. Klausel fiir die Versicherung gebrauchter Maschinen, Apparate, Gerdte und Fahrzeuge zum Neuwert im Repara-
turfall (2011).

e Sanktionsklausel 2019

Mit Zugang des Antrages beim Versicherer gilt Deckungsschutz begriindet gemaR Daten Anmeldung (Deckungsbeginn etc.)
und ist eine gesonderte Deckungsbestatigung durch den Versicherer nicht mehr noétig.

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG

Dieses Risiko ist Ublicherweise in einer Betriebshaftpflichtversicherung abgedeckt. Bei Bedarf wenden Sie sich bitte an:

GrECo International
Dametzstralle 47

A-4020 Linz, Osterreich Mailto: messe-wels@greco.services
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BITTE AUSFULLEN ROT MARKIERTE FELDER SIND PFLICHTFELDER!

Firmenname: Internet:

Kontaktperson: E-Mail Rechnungsversand:

StraBe/Postfach: Halle/ Freigeldande/Standnummer:

Land/PLZ/Ort: UID-Nummer:

Tel./Fax/Mobil:

ANTRAG ZUR MESSEVERSICHERUNG (BITTE AUSFULLEN)

ANGABEN ZUM TRANSPORT

Von (ABhOIOIt) e HINtransSport @m oottt sae e s s e b e beebeebean
NACh (LIEFEIOrt) oottt e et sre e s RUCKErANSPOIrt @m oottt st e e
ANGABEN ZUR MESSE

MeSSEHItEl e Halle und Stand-NE. ..o
AUSSEEIIUNGSBULET 1ottt e be e e reens VersiCherungssUMMEE........cvieviiiiiierieerieereesee ettt sbaesraessaeeaee e
KOJENEINFICATUNG oot s VersicherungssUMMEE.......ccueeuiiiiiiiieenieree ettt eaee e
MIBLINVENTAr = e VersicherungssUMMEE.......ccuieiiiiiiiiieerieenie et

ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER (BITTE AUSFULLEN FALLS ANDERS ALS OBEN ANGEFUHRT)

FIrMa et s SachbearbeIter o
L1 =1 =T T RPN Telefon e e
PLZ, Ort e e bee s TelefaX e e e e ae s

Die Pramie betragt, inkl. der gesetzlichen Versicherungssteuer von derzeit 11 %, fur die ausgestellten Guter, die Kojeneinrichtung und das Inventar, einschlieRlich der Transporte, 0,50 % von der angegebe-
nen ersicher Die Mindestpramie je Vertragsabschluss betragt € 50,00.

Sollten Sie sich zum Abschluss der Messeversicherung entschlieBen, dann fiillen Sie bitte diesen Antrag in allen Punkten aus und senden Sie das Formular bis spatestens 1 Woche vor Beginn des Transportes
zur Messe, an die oben angefiihrte Adresse bzw. Fax-Nummer.

Ort, Datum Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift
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BITTE AUSFULLEN ROT MARKIERTE FELDER SIND PFLICHTFELDER!
Firmenname: Internet:
Kontaktperson: E-Mail Rechnungsversand:
StraRe/Postfach: Halle/ Freigelinde/Standnummer:
Land/PLZ/Ort: UID-Nummer:

HINWEISE UND ERKLARUNGEN

BEGINN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerklarung des Versicherers zustande; vorher besteht kein Versicherungsschutz.
Der Versicherungsschutz beginnt jedenfalls erst ab dem vereinbarten Versicherungsbeginn und nicht vor Ablauf der nach den Versicherungsbedingungen vorgesehenen Warte-
zeiten.

UMFANG DER VERTRETUNGSMACHT DES VERMITTLERS

Die Vollmacht der mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen betrauten Person bestimmt sich nach § 45 Versicherungsvertragsgesetz; demnach ist der Vermittler nur
berechtigt, Antrdge und Erklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen, die Polizze auszuhdndigen und Pramien anzunehmen, sofern er sich im Besitz einer vom
Versicherer unterzeichneten Pramienrechnung befindet. Der Vermittler ist daher nicht berechtigt mindliche Erklarungen fir den Versicherer abzugeben.

ANZEIGEPFLICHT

Der Antragsteller ist gemaR § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, Fragen nach gefahrenerheblichen Umstanden, insbesondere die Gesundheitsfragen, richtig
und vollstandig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die von ihm Gbernommene Gefahr richtig einzuschéatzen. Bei schuldhafter
Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter bestimmten Umstanden vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern. Treten
zwischen Antragstellung und Zustellung der Polizze Anderungen in den gefahrerheblichen Umsténden ein, ist der Versicherer davon unverziiglich zu verstandigen. Der Antrag-
steller Gbernimmt durch seine Unterschrift die Verantwortung fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit seiner Angaben.

VERTRAGSDAUER

Betragt die vereinbarte Vertragsdauer mindestens ein Jahr, verlangert sich der Vertrag jedes Mal um ein weiteres Jahr, wenn er nicht spatestens drei Monate vor Ablauf der
Vertragsdauer von einem der Vertragspartner gekiindigt worden ist.

Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher, so wird der Vertrag fur ihn nur dann verbindlich um ein weiteres Jahr verlangert, wenn ihm friihestens sechs und spatestens funf
Monate vor jedem Ablauf der Vertragsdauer ein besonderer Hinweis des Versicherers zugeht, in dem der Verbraucher auf das Kiindigungsrecht, die dreimonatige Kiindigungs-
frist, den notwendigen Zugang der Kiindigung beim Versicherer vor Beginn dieser Frist, die fur die Kindigung erforderliche Schriftform, sowie auf die Vertragsverlangerung um
ein weiteres Jahr bei unterbliebener, verspateter oder fehlerhafter Kiindigung aufmerksam gemacht wird.

Betragt die Vertragsdauer weniger als ein Jahr, erlischt der Vertrag ohne Kiindigung.

BELEHRUNG UBER RUCKTRITTSRECHTE

Nach § 5 ¢ Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

1. Sie kdnnen von Ihrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) zurlcktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen des Versicherungsvertrages (= Zusendung der Polizze bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor
Sie den Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieRlich der Bestimmungen Uber die Pramienfestsetzung oder -dnderung und diese Belehrung lber das
Rucktrittsrecht erhalten haben.

3. Die Rucktrittserklarung ist zu richten an: WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group, Schottenring 30, Postfach 80, 1010 Wien, oder per E-Mail an kunden-
service@wienerstaedtische.at oder per Fax an 050 350 99 - 20000. Zur Wahrung der Ricktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Rucktrittserklarung vor Ablauf der Rucktrittsfrist
absenden. Die Erkldrung ist auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Rucktritt enden ein allfallig bereits gewdhrter Versicherungsschutz und lhre kiinftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits
Deckung gewahrt, so gebiihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die Uber diese Pramie hinaus-
gehen, so hat sie Ihnen der Versicherer ohne Abziige zuriickzuzahlen.

5. lhr Ricktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlieRlich dieser Belehrung tiber das Ricktrittsrecht erhalten haben.

Nach § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz (FernFinG)

1. Wurde der Vertrag ausschlieflich im Wege des Fernabsatzes (z. B. Telefon, Internet, E-Mail, SMS, Direct-Mail) abgeschlossen, kann ein Verbraucher vom Vertrag oder seiner
Vertragserkldarung innerhalb von 14 Tagen zuriicktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Hat aber der Verbraucher die Vertragsbedingungen und Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss
erhalten, so beginnt die Ricktrittsfrist mit dem Erhalt aller dieser Bedingungen und Informationen.

3. Die Frist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Rucktritt schriftlich oder auf einem anderen, dem Empfanger zur Verfligung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager
erklart und diese Erklarung vor dem Ablauf der Frist abgesendet wird.

4. Das Rucktrittsrecht besteht nicht bei kurzfristigen Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

LAUFZEITNACHLASS

Aufgrund der erstmals oder neuerlich vereinbarten Vertragsdauer entstehen kalkulatorische Kostenvorteile, die in der vereinbarten Pramie bereits berticksichtigt sind.

Bei vorzeitiger Auflosung des Vertrages entfallt die Grundlage fir diese Pramienberechnung. Der Versicherungsnehmer ist daher zur Zahlung einer Nachtragspramie verpflichtet,
die sich wie folgt berechnet: Vor Vollendung von zwei Jahren ab Vertragsbeginn oder Vertragsverldngerung betragt die Nachtragspramie 80 % einer Jahrespramie. Mit der Voll-
endung des zweiten Jahres und eines jeden weiteren Jahres verringert sich dieser Prozentsatz jeweils um 10, sodass die Nachtragspramie nach Vollendung des zweiten Jahres 70
% und nach Vollendung des dritten Jahres 60 % einer Jahrespramie betragt u.s.w.

Als Berechnungsgrundlage wird immer die zum Auflésungszeitpunkt nach MaRgabe des Vertrages aktuelle Jahrespramie herangezogen. Eine Nachtragspramie ist nicht zu bezah-
len, wenn der Versicherer den Vertrag nach Eintritt eines Versicherungsfalles kiindigt.
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BITTE AUSFULLEN ROT MARKIERTE FELDER SIND PFLICHTFELDER!
Firmenname: Internet:
Kontaktperson: E-Mail Rechnungsversand:
StraRe/Postfach: Halle/ Freigelinde/Standnummer:
Land/PLZ/Ort: UID-Nummer:

Tel./Fax/Mobil:
HINWEISE UND ERKLARUNGEN

INFORMATION GEM. ART. 13, 14 DSGVO

Als Versicherungsunternehmen sind wir uns des hohen Stellenwerts bewusst, den Ihre personenbezogenen Daten genielen. Bitte entnehmen Sie unserem beiliegenden
,Datenschutzhinweis”, den Sie auch auf unserer Website abrufen kdnnen, alle ndheren Informationen dartiber, wie wir Ihre Daten verarbeiten. Sollten Sie Anliegen oder Fragen
zur Verarbeitung lhrer Daten durch unser Unternehmen haben, ersuchen wir Sie uns unter den auf diesem Antragsformular ausgewiesenen Kontaktdaten zu kontaktieren.

VEREINBARUNG ZUR FORM VON ERKLARUNGEN

Schriftform: Folgende Erklarungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer bzw. Versicherten oder sonstigen Dritten sind nur in Schriftform wirksam:
e Kindigung
« Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z. B. Bezugsrechtsanderung)
¢ Anzeigen bzw. Aufhebungen von Sicherstellungen (Vinkulierung, Verpfandung, Abtretung)
* Pramienfreistellung
o Riickkauf
o Antrag auf Anderung der Veranlagung
* Anforderung einer Letztstandspolizze
Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden oder mit qualifizierter elektronischer Signatur
gemal § 4 SVG zugeht.
Geschriebene Form: Fiir andere Erklarungen des Versicherungsnehmers bzw. des Versicherten oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen,
insbesondere fir Rucktrittserklarungen, genlgt es zur Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen. Der geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen
entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail).
Ich bin mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden.

VERSICHERER

Versicherer ist die WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group, Aktiengesellschaft mit Sitz in 1010 Wien, Schottenring 30; registriert unter der FN 333376 i
beim Handelsgericht Wien.

BESCHWERDEN

Bei Beschwerden wenden Sie sich bitte an die Serviceline 050 350 350 oder kundenservice@wienerstaedtische.at

oder an die Beschwerdestelle beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Stubenring 1, 1010 Wien, versicherungsbeschwer-
de@sozialministerium.at. Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberthrt. Im Falle von Streitigkeiten konnen Sie sich an die Verbraucherschlichtungsstel-
le www.verbraucherschlichtung.at wenden. Die Teilnahme an einem Schlichtungsverfahren ist freiwillig.

ZUSTANDIGE AUFSICHTSBEHORDE

Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5, 1090 Wien.

ANWENDBARES RECHT

Fur den beantragten Versicherungsvertrag gilt 6sterreichisches Recht.

VERWENDUNG VON KUNDENDATEN ZU WERBEZWECKEN MITTELS ELEKTRONISCHER KOMMUNIKATION

Der/Die Versicherungsnehmer stimmt/stimmen zu — wobei diese Zustimmung verweigert und widerrufen werden kann —, dass die WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vien-
na Insurance Group seine/ihre angegebenen Daten auch dazu verwendet, um mit ihm/ihnen telefonisch, per E-Mail, Fax oder SMS zu Beratungs- und Werbezwecken im Hinblick
auf ihre Versicherungsprodukte Kontakt aufzunehmen.

Ja, ich/wir stimme/n zu.
I:INein, ich/wir stimme/n nicht zu.

Ich habe die ,Hinweise und Erklarungen” der Schlusserklarung und die Beilage ,,Datenschutzhinweis” zu diesem Antrag gelesen. Die Schlusserklarung enthdlt unter anderem die
Zustimmung zur Verwendung von Daten fiir bestimmte Zwecke, Informationen tiber den Umfang der Vertretungsvollmacht des Vermittlers und den Beginn des Versicherungs-
schutzes. Durch die Unterschrift macht der Antragsteller auch die Schlusserklarung zum Inhalt des Antrages und akzeptiert die Behandlung seiner Daten entsprechend den Rege-
lungen der Datenschutzhinweise. An diesen Antrag halt sich der Antragsteller sechs Wochen lang gebunden. Fiir die beantragte Versicherung gilt 6sterreichisches Recht. Die
Ubernahme einer Antragszweitschrift wird bestatigt.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Vermittler
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BITTE AUSFULLEN ROT MARKIERTE FELDER SIND PFLICHTFELDER!

Firmenname: Internet:

Kontaktperson: E-Mail Rechnungsversand:
StraRe/Postfach: Halle/ Freigelinde/Standnummer:
Land/PLZ/Ort: UID-Nummer:

Tel./Fax/Mobil:

DATENSCHUTZHINWEIS Stand: Oktober 2018

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Méanner in gleicher Weise.

Als Versicherungsunternehmen sind wir uns des hohen Stellenwerts bewusst, den lhre personenbezogenen Daten genieRen. Wir, das ist die WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group
Schottenring 30, 1010 Wien

Telefon: 050 350 - 20000

E-Mail: kundenservice@wienerstaedtische.at

als fur die Verarbeitung lhrer Daten Verantwortliche. Im Folgenden finden Sie ndhere Informationen dariber, wie wir Ihre Daten verarbeiten. Sollten Sie Anliegen oder Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten
durch unser Unternehmen haben, ersuchen wir Sie, unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@wienerstaedtische.at zu kontaktieren.

lhr Versicherungsverhiltnis

Personenbezogene Daten

Fur die Begriindung unseres Versicherungsverhaltnisses mit Ihnen ist es unerldsslich, dass wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten. Wir benétigen diese Daten, um zu priifen, ob und zu welchen
Konditionen Ihr Versicherungsverhaltnis zustande kommt, und um im Leistungsfall Ihren Versicherungsanspruch bestimmen zu kénnen. Dariiber hinaus verwenden wir lhre personenbezogenen Daten zu
Ihrer sonstigen Betreuung, wie beispielsweise zur Information iiber Anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen, sofern diese fiir Ihr Versicherungsverhaltnis relevant sind. Unter ,personenbezogenen
Daten” sind jegliche Informationen zu verstehen, die sich auf natirliche Personen entweder mittelbar oder unmittelbar beziehen (etwa Namen, Adressen, Vertragsdaten). Auch wenn damit Betriebs- und
Geschéftsgeheimnisse nicht unmittelbar vom Begriff der personenbezogenen Daten umfasst sind, lassen wir solchen Informationen den gleichen Schutz zukommen, und wir erwarten dies auch von unseren
Geschéftspartnern und Kunden.

Umfang der Datenverwendung

Wenn Sie bei uns den Abschluss einer Versicherung beantragen, so geben Sie uns personenbezogene Daten und gegebenenfalls auch Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse sowohl von lhnen wie auch von
lhren Angehdrigen, Mitarbeitern oder von sonstigen Dritten bekannt. In all diesen Féllen gehen wir grundsétzlich von lhrer Berechtigung zur Bekanntgabe dieser Daten aus. Wir verwenden Ihre Daten und die
Daten solcher Dritter, die von lhnen genannt werden, in unserem berechtigten Interesse als Verantwortliche Ihrer Datenverarbeitung und in jenem AusmaR, als dies zur ordnungsgemaRen Begriindung und
Abwicklung unseres Versicherungsverhaltnisses mit Ihnen notwendig ist. Auf Basis allfallig gesondert von lhnen erteilter Zustimmungserklarungen verwenden wir lhre Daten auch, um lhnen weitergehende
Produktangebote von uns, von anderen Unternehmen unserer Versicherungsgruppe oder von unseren Geschaftspartnern zu unterbreiten. Fir manche unserer Versicherungsprodukte ist es notwendig,
besonders geschiitzte Kategorien lhrer personenbezogenen Daten zu verarbeiten. Hierunter fallen vornehmlich Daten zu Ihrer Gesundheit, die wir etwa zur Begriindung und zur Leistungsfallbearbeitung in
der Kranken-, Lebens- oder Unfallversicherung benétigen. Diese besonderen Kategorien personenbezogener Daten verarbeiten wir stets nur im Einklang mit den Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes sowie aufgrund lhrer im Versicherungsantrag erteilten Einwilligung.

Weitergabe der Daten an Dritte

Der Komplexitat heutiger Datenverarbeitungsprozesse ist es geschuldet, dass wir uns mitunter Dienstleister bedienen und diese mit der Verarbeitung lhrer Daten beauftragen. Manche dieser Dienstleister
befinden sich auBerhalb des Gebiets der Europaischen Union. In allen Fallen der Inanspruchnahme von Dienstleistern tragen wir jedoch stets dafiir Sorge, dass das europdische Datenschutzniveau und die
europaischen Datensicherheitsstandards gewahrt bleiben. Auch kann es im Rahmen unserer Geschéftsfallbearbeitungen erforderlich sein, dass wir innerhalb unseres Versicherungsunternehmens oder
innerhalb unserer Versicherungsgruppe lhre Daten transferieren oder gemeinschaftlich verarbeiten. Auch in diesen Féllen bleiben die europaischen Datensicherheitsstandards stets gewahrt. Wenn Sie
Néheres daruiber erfahren wollen, wie und in welchem Umfang wir Ihre Daten in Ihrem konkreten Geschéftsfall verarbeiten oder an Dienstleister weitergeben und welche Schutzgarantien wir hierbei er-
griffen haben, wenden Sie sich bitte an datenschutz@wienerstaedtische.at

Inanspruchnahme von Cloud-Leistungen

Als innovatives und zukunftsorientiertes Unternehmen verwenden wir auch Cloud-Lésungen. Die von uns in Anspruch genommenen Cloud-Services werden durch folgende Anbieter vorgenommen:

— Microsoft Corp.

— Google Inc.

Wir nutzen die Cloud-Services vornehmlich im Rahmen unserer internen und externen elektronischen Kommunikation sowie furr Videokonferenzen, fir unsere Terminverwaltung und zum shared document
use bei unserer internen Zusammenarbeit. Die Speicherung Ihrer Versicherungsdaten, insbesondere lhrer Gesundheitsdaten, erfolgt nicht in diesen Cloud-Services, sondern in unseren Rechenzentren.

Mitwirkung von Riickversicherern

Bei der Versicherung bestimmter Risiken arbeiten wir eng mit unseren Riickversicherern zusammen, die uns in unserer Risiko- und Leistungsfallpriifung unterstiitzen. Hierzu ist es erforderlich, dass wir Daten
zu lhrer Person und zu Ihrem Versicherungsverhaltnis mit unseren Riickversicherern austauschen. Dieser Datenaustausch erfolgt stets nur zum Zweck der gemeinschaftlichen Priifung Ihres Versicherungsrisi-
kos und lhrer Leistungsfalle, dies unter Beachtung des hierfiir durch das Versicherungsvertragsgesetz vorgesehenen Rahmens.

Mitwirkung von Versicherungsmaklern

Wenn Sie einen Versicherungsmakler mit Ihren Angelegenheiten betrauen, so erhebt und verarbeitet dieser Ihre personenbezogenen Daten und leitet uns diese zur Prifung Ihres Versicherungsrisikos, zum
Abschluss lhres Versicherungsverhaltnisses mit uns und zu unserer Leistungsfallpriifung weiter. Ebenso tibermitteln wir an lhren Versicherungsmakler personenbezogene Daten zu Ihrer Person und zu lhrem
Versicherungsverhéltnis in jenem AusmaR, als dies Ihr Versicherungsmakler zu Ihrer Betreuung bendtigt. Weil lhr Versicherungsmakler selbst fur die datenschutzkonforme Verwendung lhrer Daten Gewahr
leisten muss, lassen wir bei der Auswahl der Zusammenarbeit mit unseren Versicherungsmaklern stets hochste Sorgfalt walten.

Datenweitergabe an Aufsichtsbehdrden und Gerichte sowie an sonstige Dritte

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir hohen Regulierungsanforderungen und stetiger behordlicher Aufsicht. Dabei kann es dazu kommen, dass wir Behérden oder Gerichten auf deren Anfragen hin
personenbezogene Daten unserer Versicherungsnehmer offenlegen miissen. Ebenso kann es bei der Priifung lhres Leistungsfalls dazu kommen, dass wir Dritte, wie Arzte, Krankenanstalten, Gutachter oder
etwa mit der Schadensregulierung beauftragte Unternehmen, beiziehen und diesen lhre personenbezogenen Daten tibermitteln mussen. In all diesen Fallen achten wir jedoch stets darauf, dass die gesetzli-
chen Grundlagen eingehalten werden und damit der Schutz lhrer Daten gewahrt bleibt.

Automatisierte Datenverarbeitungsprozesse

Um lhnen eine maglichst effiziente Geschéftsfallbearbeitung zu bieten, verwenden wir zum Teil automatisierte Priifprogramme, die auf Basis Ihrer Angaben im Versicherungsantrag das Versicherungsrisiko
bestimmen und beispielsweise die Hohe Ihrer Versicherungspramien oder auch lhre allfélligen Risikoausschlusse festlegen. Auch lassen wir durch solche Programme in Teilbereichen unsere Leistungspflicht
im Schadensfall automatisiert bestimmen. Die in diesen Programmen verwendeten Prifparameter bemessen sich an versicherungsmathematischen Erfahrungssétzen und sichern insofern einen objektiven
BeurteilungsmaRstab. Sie kdnnen die Vornahme solcher automatisierter Verfahren zu lhrer Person und zu lhren Geschéftsféllen ablehnen und stattdessen in allen Fallen die manuelle Bearbeitung Ihrer
Angelegenheit durch unsere Unternehmensmitarbeiter verlangen. Diesfalls ersuchen wir Sie, Ihren Betreuer zu veranlassen, lhren Antrag an die entsprechende Fachabteilung zur individuellen Beurteilung
weiterzuleiten oder uns dies unter kundenservice @wienerstaedtische.at mitzuteilen. Bitte beachten Sie aber, dass dies mitunter zu einer verzégerten Bearbeitung Ihres Geschaftsfalls fiihren kann.
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Unsere Datensicherheit

Als konzessioniertes Versicherungsunternehmen ist es fiir uns selbstverstéandlich, dass jeglicher Datenverkehr innerhalb unseres Unternehmens verschlusselt erfolgt. Auch verfiigen wir Gber Verschlisse-
lungsoptionen im externen Datenverkehr, sofern Sie als Empfanger unserer Kommunikation tiber die technischen Voraussetzungen zur Entschlisselung verfiigen. Bitte beachten Sie, dass die elektronische
Kommunikation unter Verwendung handelstblicher Mailprogramme (etwa MS Exchange) keinen absoluten Schutz vor Drittzugriffen bietet und dass bei dieser Form der Kommunikationstibermittlung auch
nicht-europdische Server eingeschaltet sein konnen.

Ebenso selbstverstandlich ist es fiir uns, zu gewahrleisten, dass unsere unternehmensinternen Rechenzentren samtliche 1SO-27001-Sicherheitsstandards erfillen. Unser Sicherheitsverstandnis tiberbinden wir
auch auf die von uns in Anspruch genommenen Dienstleister, die wir zur Einhaltung gleichartiger oder ebenbirtiger Sicherheitsvorkehrungen verpflichtet haben. Sofern im Rahmen der von uns in Anspruch
genommenen Cloud-Services Datenspeicherungen auf Servern auBerhalb Europas stattfinden, stellen wir sicher, dass diese Daten ausschlieRlich in fragmentierter und verschlusselter Form, dies unter Ver-
wendung hdchster Verschliisselungstechnologien, gespeichert werden. Die Speicherung von Daten zu lhrem Versicherungsverhaltnis und die Speicherung Ihrer Gesundheitsdaten verbleiben stets in unseren
internen Rechenzentren. Sollten Sie Fragen zu unseren konkret lhren Geschaftsfall betreffenden Datensicherheitsvorkehrungen haben, wenden Sie sich bitten an datenschutz@wienerstaedtische.at

lhre Rechte

Sie konnen Auskunft zur Herkunft, zu den Kategorien, zur Speicherdauer, zu den Empféngern, zum Zweck der zu lhrer Person und zu lhrem Geschéftsfall von uns verarbeiteten Daten und zur Art dieser
Verarbeitung verlangen.

Falls wir Daten zu Ihrer Person verarbeiten, die unrichtig oder unvollstandig sind, so konnen Sie deren Berichtigung oder Vervollstandigung verlangen. Sie kénnen auch die Léschung unrechtmaRig verarbeite-
ter Daten verlangen. Bitte beachten Sie aber, dass dies nur auf unrichtige, unvollstandige oder unrechtméaRig verarbeitete Daten zutrifft. Ist unklar, ob die zu Ihrer Person verarbeiteten Daten unrichtig oder
unvollstandig sind oder unrechtmaRig verarbeitet werden, so kénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten bis zur endgultigen Klarung dieser Frage verlangen. Wir ersuchen Sie zu beachten,
dass diese Rechte einander ergdnzen, sodass Sie nur entweder die Berichtigung bzw. Vervollstandigung Ihrer Daten oder deren Léschung verlangen kénnen.

Auch wenn die Daten zu lhrer Person richtig und vollstandig sind und von uns rechtmiRig verarbeitet werden, kénnen Sie der Verarbeitung dieser Daten in besonderen, von Ihnen begrindeten Einzelféllen
widersprechen. Ebenso kénnen Sie widersprechen, wenn Sie von uns Direktwerbung beziehen und diese in Zukunft nicht mehr erhalten mdochten.

Sie konnen die von uns zu lhrer Person verarbeiteten Daten, sofern wir diese von Ihnen selbst erhalten haben, in einem von uns bestimmten, maschinenlesbaren Format erhalten oder uns mit der direkten
Ubermittlung dieser Daten an einen von lhnen gewihlten Dritten beauftragen, sofern dieser Empfanger uns dies aus technischer Sicht erméglicht und der Dateniibertragung weder ein unvertretbarer Auf-
wand noch gesetzliche oder sonstige Verschwiegenheitspflichten oder Vertraulichkeitserwagungen von unserer Seite oder von dritten Personen entgegenstehen.

Bei all Ihren Anliegen ersuchen wir Sie, uns unter den untenstehend ausgewiesenen Kontaktdaten zu kontaktieren, wobei wir Sie hierbei stets um einen Beleg Ihrer Identitit, etwa durch Ubermittlung einer
Ausweiskopie, ersuchen.

Auch wenn wir uns bestmoglich um den Schutz und die Integritat lhrer Daten bemihen, kdnnen Meinungsverschiedenheiten tiber die Art, wie wir Ihre Daten verwenden, nicht ausgeschlossen werden. Sind
Sie der Ansicht, dass wir lhre Daten in nicht zuldssiger Weise verwenden, so steht lhnen das Recht auf Beschwerdeerhebung bei der 6sterreichischen Datenschutzbehérde offen.

Unsere Datenaufbewahrung

Grundsatzlich bewahren wir lhre Daten fir die Dauer unserer Versicherungsbeziehung mit Ihnen auf. Dartiber hinaus sind wir vielfaltigen Aufbewahrungspflichten unterworfen, gemaR denen wir Daten zu
lhrer Person, zu Drittpersonen (etwa Mitversicherten), zu lhren Leistungsfallen und zu Ihrem Versicherungsverhdltnis tiber Beendigung des Versicherungsverhdltnisses hinaus oder auch nach Abschluss eines
Leistungsfalls aufzubewahren haben, wie dies etwa aufgrund der unternehmensrechtlichen Aufbewahrungsfristen der Fall ist. Wir bewahren lhre Daten zudem so lange auf, wie die Geltendmachung von
Rechtsanspriichen aus unserem Versicherungsverhdltnis mit lhnen moglich ist.

Die Erforderlichkeit der Verarbeitung Ihrer Daten

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten sowie gegebenenfalls von Dritten, die Sie namhaft machen, ist zur Priifung lhres Versicherungsrisikos, zur Begriindung unseres Versicherungsverhaltnisses
und zur Erfillung Ihrer Leistungsanspriiche erforderlich. Sollten Sie uns diese Daten nicht oder nicht im benétigten Umfang bereitstellen, so kénnen wir das von lhnen gewiinschte Versicherungsverhaltnis
unter Umsté@nden nicht begriinden oder lhren Leistungsfall nicht erfillen. Bitte beachten Sie, dass dies nicht als vertragliche Nichterfiillung unsererseits gelten wirde.

Sofern wir Ihre Daten auf Basis einer von lhnen erteilten Zustimmung erhalten haben und verarbeiten, kénnen Sie diese Zustimmung jederzeit mit der Folge widerrufen, dass wir Ihre Daten ab Erhalt des
Zustimmungswiderrufs nicht mehr fir die in der Zustimmung ausgewiesenen Zwecke verarbeiten.

lhre Kontaktmdglichkeit

Bitte kontaktieren Sie uns zu lhren datenschutzrechtlichen Fragen und Anliegen unter datenschutz@wienerstaedtische.at

Zentrales Informationssystem

Beim Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs, Schwarzenbergplatz 7, 1030 Wien, wird in der Kranken-, Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherung ein zentrales Informationssystem der Versi-
cherungsunternehmen betrieben.

Unsere Teilnahme an diesem System erfolgt unter Wahrung samtlicher behérdlicher Auflagen. Unseren Antragsformularen kénnen Sie alle Informationen zu unserer jeweiligen, produktspezifischen Weiter-
gabe lhrer Daten in dieses System entnehmen. Ebenso kénnen Sie ndhere Informationen tber unsere Teilnahme an diesem System unter datenschutz@wienerstaedtische.at erfragen.
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