Erklarung des/der Unterzeichnenden

fir Grenzganger/innen

Geschéitzte Kundin, geschétzter Kunde

Herzlichen Dank, dass Sie sich fiir SWICA entschieden haben. Um Thren An-
trag zu vervollstandigen, bitten wir Sie, nachfolgende Bestimmungen zu lesen
und wo notig und gewiinscht Thr Einverstindnis durch Ankreuzen zu signali-
sieren und mit Threr Unterschrift zu bestatigen.

Versténdniserklérung zur Antragstellung

Durch die Einreichung des Versicherungsantrags bestatigen Sie, dass Sie nach-
folgende Bestimmungen verstanden haben und damit einverstanden sind.

Mit der Einreichung des Antrags stellen Sie einen rechtsverbindlichen Antrag
fiir den Abschluss eines Versicherungsvertrags nach VVG bzw. beantragen die
Aufnahme in die obligatorische Krankenpflegeversicherung nach KVG. Sie be-
statigen damit, dass die Angaben im Versicherungsantrag sowie die Antworten
auf die Gesundheitsfragen fiir die Aufnahme in die Zusatzversicherung nach
VVG - auch wenn die Antworten von der Verkaufsberaterin/vom Verkaufsbe-
rater, von der Vermittlerin/vom Vermittler oder durch Dritte niedergeschrie-
ben wurden - vollstindig, korrekt und wahrheitsgetreu sind und genau Thren
Angaben entsprechen.

Fiir Versicherungen nach VVG ist der Antragsteller wihrend 14 Tagen respek-
tive vier Wochen, wenn SWICA eine érztliche Untersuchung fordert, an den
Antrag gebunden. Die Frist beginnt mit Ubergabe oder Absenden des Antrags
an den Versicherer oder dessen Agenten zu laufen.

Umgang mit Deckungsausschlissen

Im Falle von Versicherungsidnderungen im Bereich der Zusatzversicherung
nach VVG gelten die bestehenden «Besonderen Bedingungen» (wie Vorbehalte,
Deckungsausschliisse etc.) im gleichen Umfang auch beim gednderten Produkt
weiter.

Allgemeine Versicherungsbedingungen
und Zusatzbedingungen

SWICA ist, gemiss den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) und
den Zusatzbedingungen (ZB) nach VVG berechtigt, bei unwahrer oder unvoll-
stindiger Gesundheitserklirung bzw. Krankengeschichte den Vertrag schrift-
lich zu kiindigen sowie samtliche seit Vertragsbeginn mit der Anzeigepflicht-
verletzung zusammenhingenden Leistungen zuriickzufordern.

Durch die Einreichung des Antrags haben Sie rechtsverbindlich die AVB und
die ZB, die integraler Bestandteil des Versicherungsvertrags sind, akzeptiert
sowie die Datenschutzerklirung von SWICA zur Kenntnis genommen. Als
Versicherte/r in einer Versicherung mit besonderer Versicherungsform haben
Sie zugesagt, alle Behandlungen und Untersuchungen gemaiss den jeweiligen
Vorgaben durchzufiihren.

Antragsbindung und Meldepflichten

Sie haben verstanden, dass der Antrag fiir die Aufnahme in die Zusatzversiche-
rung nach VVG angenommen ist, wenn Sie eine Versicherungspolice oder eine
schriftliche Bestatigung erhalten. Fiir Versicherungsprodukte nach VVG miis-
sen Sie bis zu diesem Zeitpunkt jede Anderung des Gesundheitszustands
SWICA nachmelden.

Dieser Antrag ist verbindlich und gilt vorbehaltlich Angebots- und Prami-
endnderungen. Die Pramien stehen unter dem Vorbehalt der Genehmigung
durch das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) fiir die Krankenversicherung
nach KVG und die Eidgenéssische Finanzmarktaufsicht (FINMA) fiir die Zu-
satzversicherungen nach VVG.

Datenbearbeitung im Rahmen der Antragstellung
und Versicherungsvertragsabwicklung

Im Rahmen der Antragstellung und der Abwicklung des Versicherungsver-
trags sind Sie damit einverstanden, dass SWICA Ihre Personendaten inklusive
allfalliger Gesundheitsdaten zu folgenden Zwecken bearbeitet:

Fiir einen Versicherungsabschluss (Antragstellung) nach VVG kann SWICA

allen Medizinal- und/oder medizinisch-therapeutischen Personen und Institu-

tionen, bei denen Sie untersucht oder behandelt wurden respektive werden, an-
deren Sozial- und Privatversicherern im In- und Ausland, Beh6rden sowie den

im Versicherungsbereich titigen Gesellschaften innerhalb der SWICA-Gruppe

die zur Antragspriifung, zur Abklarung einer Anzeigepflichtverletzung sowie

zur Priifung des Leistungsanspruchs notwendigen Auskiinfte erteilen respek-
tive bei diesen einholen. Sie haben die genannten Stellen ausdriicklich vom Be-
rufsgeheimnis und von der Schweigepflicht gegeniiber dem Versicherer und
seinen Vertragspartnern befreit. Fiir den Fall einer Ablehnung des Antrags
sowie der erneuten Versicherungsanfrage zu einem spiteren Zeitpunkt wird

SWICA den ausgefiillten Antrag inklusive der Gesundheitserklarung vorerst

abgelehnter Versicherungsinteressenten wihrend maximal fiinf Jahren aufbe-

wahren. Die Daten aus der Gesundheitserklirung dienen ausschliesslich der

Antragspriifung fir Zusatzversicherungen nach VVG und werden nur vom

vertrauensarztlichen Dienst, dessen Hilfspersonal und den befugten SWICA-

Mitarbeitenden fiir die Risikobeurteilung sowie fiir die Untersuchung von

Fillen von Anzeigepflichtverletzung und fiir die Leistungsbearbeitung benutzt.

Ferner sind Sie damit einverstanden, dass SWICA im Rahmen der Versiche-

rungsvertragsabwicklung nach KVG und VVG die Daten bearbeitet, um:

- die Pramien zu berechnen und zu erheben; Leistungsanspriiche zu beurtei-
len sowie Leistungen zu berechnen, zu gewédhren und mit Versicherern zu
koordinieren; ein Riickgriffsrecht gegeniiber einem haftpflichtigen Dritten
geltend zu machen; Statistiken zu fithren (insbesondere fiir die Versor-
gungsforschung und Massnahmen der integrierten Versorgung, die Pla-
nung oder die Produktentwicklung, als Basis fiir Geschiftsentscheide [z.B.
Ermittlung von Kennzahlen zur Nutzung von Dienstleistungen und von
Auslastungsziffern, Entwicklung von Ideen fiir neue oder die Beurteilung
bestehender Versicherungsmodelle, Dienstleistungen, Verfahren, Techno-
logien, Renditen]);

- im Rahmen von Customer Journey den Kunden exklusiv zu betreuen (unter
Customer Journey versteht SWICA die kundenspezifische und individuelle
Betreuung von Kunden im Falle eines versicherungsrelevanten Ereignisses).

Datenaustausch innerhalb der SWICA-Gruppe
im Rahmen der Vertragsabwicklung

Um eine speditive Vertragsabwicklung zu garantieren, wird SWICA die bear-
beiteten Daten inklusive allfalliger Gesundheitsdaten im Rahmen der Durch-
fithrung des Vertrags innerhalb der Organisationseinheit des zustindigen
Versicherungstrigers sowie unter den im Versicherungsbereich titigen Gesell-
schaften der SWICA-Gruppe austauschen und verwenden.

Fiir die Risikopriifung und zur Abklarung einer Anzeigepflichtverletzung im
Rahmen der Zusatzversicherung nach VVG nimmt SWICA Einsicht in die bei
der SWICA-Gruppe allenfalls bereits bekannten Leistungs- und Antragsdaten
und bearbeitet die Daten zu diesem Zweck.

Datenbearbeitung beziiglich der Versichertenkarte

Sie sind damit einverstanden, dass Angaben iiber die abgeschlossenen Zusatz-
versicherungen nach VVG mittels Versichertenkarte elektronisch abrufbar
sind.
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Weitere Datenbearbeitungen

Falls Sie damit einverstanden sind, wird SWICA Thre Daten bearbeiten, um
Marketingaktivititen durchzufithren (unter Marketingaktivititen versteht
SWICA datengestiitzte Marktforschung, umfassende Betreuung, Beratung und
Information tiber das Dienstleistungs- und Produktangebot, Vorbereitung und
Erbringung massgeschneiderter Dienstleistungen, z.B. Werbung im Print- und
Online-Bereich, Unterbreitung von Héherversicherungsangeboten aufgrund
statistischer Werte, Kunden-, Interessenten- oder Kulturanldsse, Sponsoring,
Ermittlung der Kundenzufriedenheit, kiinftiger Kundenbediirfnisse oder des
kiinftigen Kundenverhaltens oder Beurteilung eines Kunden-, Markt- oder
Produktpotenzials).

Widerspruchsrecht und Widerruf der Einwilligung

Sie konnen jederzeit eine Einwilligung zur Datenbearbeitung widerrufen bzw.
Widerspruch gegen eine der genannten Datenbearbeitungen einlegen. Jegliche
Anfrage richten Sie bitte direkt an datenschutz@swica.ch.

Weitere Informationen zur Dofenbearbeitung

Fiir jegliche weitere Information zur Datenbearbeitung und zu allfélligen Auf-
tragsdatenbearbeitern, zu den Rechtsgrundlagen und den Zwecken der Daten-
bearbeitung sowie den Rechten, die Sie als betroffene Person in Bezug auf die
Datenbearbeitung haben, wird auf die Datenschutzerklirung von SWICA
(auch unter www.swica.ch/datenschutz) verwiesen.

Einversténdniserklérung

Ich wurde tiber alle fiir das Versicherungsverhiltnis relevanten Bestim-
mungen (insbesondere gemiss Art. 3 VVG zu versicherten Risiken, ge-
schuldeten Primien und weiteren Pflichten des Versicherungsnehmers,
Umfang der Deckung und Leistung [inklusive Ein-/Ausschluss Unfallde-
ckung], Laufzeit und Beendigung des Versicherungsvertrags) im Rahmen
der Antragstellung und iiber die relevanten AVB und ZB und allfallige
besondere Vereinbarungen gentigend informiert und erklire mich damit
vollstindig einverstanden.

Ich wurde ausfiihrlich tiber die Art, die Zwecke der Datenbearbeitungen
und die zu bearbeitenden Daten informiert und bin mit den genannten
Datenbearbeitungsvorgangen im Rahmen der Antragsstellung und Ver-
sicherungsvertragsabwicklung einverstanden.

|:| Ich bin mit der Datenbearbeitung fiir Marketingaktivititen einverstanden.
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