BMW BKK

Erklarung

Uiber die Entbindung
von der Schweigepflicht
und
Herausgabegenehmigung

Hiermit entbinde ich
geb.:

wh.

meine behandelnden Arzte von der gesetzlichen Schweigepflicht gegeniiber der BMW BKK und dem Medi-
zinischen Dienst und erkldre gleichzeitig die Genehmigung zur Herausgabe der drztlichen Unterlagen im
Zusammenhang mit meinem Unfall an die BMW BKK und an den Medizinischen Dienst.

Weiterhin bin ich mit der Weiterleitung dieser érztlichen Unterlagen durch meine Krankenkasse an
den Medizinischen Dienst und die gegnerische Haftpflichtversicherung einverstanden.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt zu dem Zweck der Uberpriifung, ob ein Zusammenhang mit dem Unfall
besteht. Sollte dies der Fall sein, so bin ich damit einverstanden, dass die Daten auch zur Gel-
tendmachung von Ersatzanspriichen der Krankenkasse genutzt werden.

Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf der Grundlage gesetzlicher Bestimmungen und ist flir die Durchfiihrung
der Aufgaben der BMW BKK notwendig. Ihre Kontaktdaten (E-Mail und Telefonnummer) sind freiwillig und werden ausschlieRlich fiir Rickfragen zu
Ihrem Versicherungsverhdltnis verwendet. Weitere Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und lhre Rechte
nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie Uber unsere Website www.bmwbkk.de/datenschutz.
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