Datenverarbeitung & Kommunikation
Vereinbarungen zur Datenverarbeitung und elektronischen Kommunikation

Zwischen der Schuster Versicherungsagentur GmbH (im Folgenden ,Agentur” genannt) und mir (im Folgenden ,.ich* oder ,Kunde*)
werden nachstehende Vereinbarungen getroffen (zutreffende Punkte sind auszuwahlen):

Vereinbarungen zur Datenverarbeitung

O Informationsservice & Newsletter ©mpfhlen)

In regel- und unregelmafligen Abstadnden mochte ich Informa-
tionen zu Produkten, Dienstleistungen, sowie zu anderen und
allgemeinen Themenbereichen auf den dazu von mir
angegebenen Kanalen telefonisch (Telefon, SMS) und/oder digital
(E-Mail, WhatsApp, etc.) im Sinne des § 174 TKG erhalten.

Einwilligung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten

In bestimmten Fallen (z.B. bei Versicherungen gegen biomet-
rische Risiken, Abwicklung von Personenschaden, etc.) ist die
Verarbeitung besonderer personenbezogener Daten bzw. von

Gesundheitsdaten (gem. Art. 9 Abs. 1 DSGVO) erforderlich. Ich
willige hiermit ausdrucklich (ggf. auch fir meine minderjahrigen
Kinder) gem. Art. 9 Abs. 2 lit. a i.V.m. Art. 7 DSGVO in die
Verarbeitung dieser Daten zu folgenden Zwecken ein:

O Anbahnung und Abschluss von Versicherungen gegen
biometrische Risken frdertich)

O Abwicklung von Schadensfillen ©orderich

Meine Einwiligung beinhaltet, dass meine Daten vorgehalten
(gespeichert), und falls erforderlich an Versicherungsgesel-
Ischaften (z.B. zur Risikoprifung) weitergegeben werden dirfen.

Vereinbarungen zur elektronischen Kommunikation und Informationserteilung

O Vereinbarung der Elektronische Kommunikation ¢mpfohlen)

Im Zusammenhang mit der Vertragserfiillung zwischen mir, der
Agentur und von ihr vertretene Gesellschaften sollen mir
Vertragsrelevante Inhalte (z.B. Erteilung vorvertraglicher In-
formationspflichten) auf elektronischem Wege tbermittelt werden.

Ich erklare hiermit, Gber einen regelmafigen Zugang zum Internet
zu verfugen. Erklarungen und andere Informationen bzw.
Benachrichtigungen der Agentur oder von ihren vertretenen
Gesellschaften sollen direkt oder als Downloadlink an meine E-
Mail-Adresse und/oder Telefonnummer Ubermittelt werden.

E-Mail-Adresse:
Mobilfunknummer:

Erklarungen und andere Informationen von mir, oder sonstiger mit
meinen Vertragen in Zusammenhang stehender Personen

(z.B. Mitversicherte, Beguinstigte, etc.) sind an
office@schuster-versicherungen.at zu richten. Genauso wie die
Agentur mir Anderungen dieser E-Mail-Adresse rechtzeitig
bekanntgeben wird, bin ich verpflichtet der Agentur eine
Anderung meiner oben

Schlusserklarung

genannten elektronischen Kontaktdaten E-Mail-Adresse
umgehend mitzuteilen.

Von der Méglichkeit zur elektronischen Kommunikation sind
Erklarungen und Informationen ausgenommen, welche auf Grund
gesetzlicher Vorschriften der Schriftform (mit eigenhandiger
Unterschrift) bedurfen. Die Vereinbarung zur elektronischen
Kommunikation kann sowohl von mir als auch der Agentur
jederzeit widerrufen werden.

O Elektronische Basisinformation ©mpfhlen

Mir wurde eine unentgeltliche Ausfolgung der Basisinformation
des Versicherungsvermittlers (gemaf § 1 Abs. 9 bis 11 der
Standesregeln fiir Versicherungsvermittlung) auf Papier
angeboten. Ausdriicklich bin ich mit der bereits 6ffentlich erfolgten
elektronischen Bereitstellung auf der Website unter
www.schuster-versicherungen.atjeinverstanden.

Da die Agentur verpflichtet ist, zu gewahrleisten, dass diese
Auskinfte auf der Website so lang verfligbar bleiben, wie sie fur
mich verninftigerweise abrufbar sein missen, habe ich darauf
zumindest 90 Tage nach dem heutigen Tage Zugriff.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Datenschutzerklarung www.schuster-versicherungen.at der Agentur gelesen habe und
Uber die Verarbeitung meiner Daten (ggf. auch die meiner minderjahrigen Kinder) informiert wurde. Diese Bestatigung stellt keine
Vereinbarung oder Einwiligung zu einer Datenverarbeitung durch die Agentur dar. Ein allenfalls zu gewissen Punkten erteilte
Einwilligung habe ich freiwillig gegeben. Ich kann meine Einwilligungen fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.

, geb.

(Name und Geburtsdatum des Kunden)

(Datum und Unterschrift des Kunden)

Echt. Sicher. Sein. Schuster Versicherungsagentur GmbH, Adalbert-Stifter-Platz 2, 4020 Linz



