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Mons, nonb/HeTe ro HaMmbJ/IHO U o M3npaTeTe 06paTHO Ha:
Bitte vollstandig ausfullen und zurtckschicken an:

Wurzburger Versicherungs-AG
Bahnhofstr. 11
97070 Wirzburg

Germany

OcBo6oXKaaBaHe OT 3a4b/KEHMETO Aa ce Nasu TaliHa npu
npoBepKa Ha 3afb/XKeHNeTo 3a npecTauus

Mpn NpeueHKaTa Ha 3aAb/KEHNETO 3a NpecTaums MoXe ga ce Hanoxm
fa NpoBepuM AaHHWUTe, kOUTO Bre paBaTe, KoraTo obocHoBaBaTe npe-
TEHLUMW NN KOUTO Ce CbAbPXKAT B NOAAAEHU JOKYMEHTU (Hamnp. CMeTKu,
Hapeabw, ekcnepTn3n) UaK CbOBLLeHWS, HanpuMep Ha 6oHMLA Uan Ha
nekap. To3n KOHTPOJ, MpW KOWTO ce B3emaT Moj BHUMaHWe AaHHU 3a
34paBOC/IOBHOTO CbCTOSIHME, Ce U3BbPLLBA CaMO, ako e Ha/uLie NoBOj 3a
TOBa (Hanp. BbMPOCK MO AMarHo3aTa, XoAa Ha NeYeHneTo UK Ha pasye-
Ta).

Mons B Ta3wm Bpb3Ka Aa NOCOUUTE KOS OT C/lefHUTE ABE Bb3MOXHOCTU
npegnouunTaTe, KaTo 1 OT6ENexXnTe C KpbCTYe:

I:I C uen npoBepka Ha 3ab/KEHMNETO 3a MpecTauus a3 oCBo-

60xAaBaM OT 3aJb/KEHVETO Aa NasdAT TaliHa nekapw, 6on-
HorieAaun, CAyXXUTenn Ha 60HULW, APYTi le4ebH 3aBeje-
HWA, JOMOBe 3a UHBaNNAW, 3acTpaxoBaTenu cpeLly cbbutus,
CBbP3aHW C X1BOTa, 3/jpaBeTo NV TelecHaTa LAN0CT, 3aKOH-
HW 3/paBHN Kacu, KakTo 1 MpopecroHasHn Koonepauumn u
BE/JIOMCTBa, KOVTO Ca CMOMEeHaTV B NpejcTaBeHnTe JOKyMeH-
TW AN KOUTO Ca y4acTBanu B eveHneTo. Biopubyprep ®ep-
3MXepyHrc-Al Wwe Me nHpopmmpa 3a CbbrpaHeTo Ha AaHHU
no ropHuTe naparpadu 1 Lie M1 jaje HanbTCTBYS, Ye Mora
Aia HampaBs Bb3paXeHue cpeLly CbbrpaHeTo.
[llexnapauusTa 3a NpoBepka Ha 3aAb/KEHMETO 3a npecTauus
e BaNnjHa 1 cnej Mosita CMbPT.

I:I A3 He bux nckan fa nogasaM ropHata geknapauus. C Tasu
AeKknapauuns a3 ocBoboxjaBaM OT 3aAb/KEHUETO fa NassT
TaliHa U3KUYUTENHO CeAHUTE MHCTUTYLIMW pecn. 1nua:

PelueHvneTo 3a Tasu a/iTepHaTtBa MoOXe Ja foBeje A0 3a-
6aBsiHe Ha npoBepkKaTta Ha npecraunsdaTa, HaMmaiaBaHeTo Ha
npecraumaTa nan 4opu 4o ocso6o>K,anaHe Ha 3acTpaxoBaTe-
219 OT NpecTauns, ako Bb3 OCHOBa Ha OCTaHa/InTe N3TOYHNLIN
Ha |/|H¢opmau|/|ﬂ 3a4bJ/IKeHMETO 3a npecrtaumnd He MoXe Ja ce
060CHOBE M/ Ce 060CHOBABA CaMO YaCTUYHO.

M3nonseaHe Ha AaHHW 3a NpoBepKa Ha nNpecTauusTa

A3 cbM cbrnaceH Bropubyprep ®ep3uvxepyHrc-Al’ 4a n3nonsBa 3a Nposep-
Ka Ha npectaumaTta JaHH1Te, KOUTO Ce CbAbPXaT B rOpHUTE geknapaumm
3a 0CBO6OXJaBaHe OT 3a4b/KEHNETO Ja e Nasun TaliHa UAn nocoveHuTe
VAW NpejajenHnTe oT MeH JaHHK 3a 34paBOCNOBHOTO CbCTOsHMe. Tpsibsa
Aa ce cnassaT NPUHUMNMTE Ha NeCTeNBOCT NPU CbOUPAHETO Ha INYHN
JaHHW 1 Ha NpejoTBpaTABaHe.Ha 310ynoTpebaTa ¢ TaX.

Ha mMosi nocpefHuvK ga ce npefoCTaBAT JaHHW 3a 34paBOC/IOBHOTO CbC-
TOSIHMeE, CaMO A0TOJ/IKOBA, JOKONKOTO 3a TOBa MMa KOHKPETeH MoBOJ B
pamkmuTe Ha 0pOPMSHETO Ha 0roBopa CbC 34PaBHOTO OCUrypsBaHe Uan
3acTpaxoBka ,3nomnonyka”. C HacTosILLeTO 0CBO6OXAaBaM CbLLO 3acTpa-
xoBaTens oT 3a4b/KEHNeTO Ja nasu TaliHa, JOKONKOTO NpejaBaHeTo Ha
AaHHUTE 3a 3,paBOC/IOBHOTO CbCTOSAHME € HaNIOXKUTE/IHO 3a CoMeHaTuTe
Lenu Ha ynotpe6a.

WURZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Homep Ha pgocme:
(Schadennummer)

3acTpaxoBaHO nuLie:
(versicherte Person)

[laTa Ha paxcaaHe:
(Geburtsdatum)

Schweigepflichtentbindung zur Prifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir die
Angaben prifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen machen oder
die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen beispielsweise eines Krankenhauses
oder Arztes ergeben. Diese Uberprifung unter Einbeziehung von
Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein Anlass besteht (z.B.
Fragen zur Diagnose, dem Behandlungsverlauf oder der Liquidation).
Bitte entscheiden Sie sich durch Ankreuzen in diesem Zusammenhang fir
eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Q Zum Zwecke der Prifung der Leistungspflicht befreie ich von

ihrer Schweigepflicht Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von
Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen
sowie von Berufsgenossenschaften und Behorden, die
in den vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die
an der Heilbehandlung beteiligt waren. Die Wirzburger
Versicherungs-AG wird mich von einer Erhebung nach den
vorstehenden Absatzen unterrichten und darauf hinweisen,
dass ich der Erhebung widersprechen kann.
Diese Erklarung zur Prifung der Leistungspflicht gilt auch
Gber meinen Tod hinaus.

D Die vorstehende Erklarung mochte ich nicht abgeben.
Ich befreie mit dieser Erkldrung ausschliel3lich folgende
Einrichtungen bzw. Personen von ihrer Schweigepflicht:

Die Entscheidung fur diese Alternative kann zur Verzégerung
der Leistungsprifung, Leistungskirzung oder gar zu
Leistungsfreiheit des Versicherers fihren, wenn sich aufgrund
der verbleibenden Informationsquellen die Leistungspflicht
nicht oder nur teilweise begriinden lasst.

Datenverwendung zur Leistungspriifung

Ich willige in die Verwendung der von den vorstehenden Schweigep
flichtentbindungserkldrungen erfassten oder von mir angegebenen
oder  Ubermittelten  Gesundheitsdaten  zur  Leistungsprifung
durch die Wirzburger Versicherungs-AG. Die Grundsatze der
Datensparsamkeit und Datenvermeidung sind zu beachten.
An meinen Vermittler durfen Gesundheitsdaten nur weitergegeben
werden, sofern hierzu im Rahmen der Vertragsgestaltung bei der
Kranken- oder Unfallversicherung ein konkreter Anlass besteht. Soweit
die Weitergabe der Gesundheitsdaten im Rahmen der genannten
Verwendungszwecke erforderlich ist, entbinde ich hiermit auch den
Versicherer von der Schweigepflicht.

(Moanwc, aata)

(Unterschrift, Datum)
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