RH/AID

Herzlich. Echt. Verlasslich.

Hallo! Wir sind’s.
Sind Sie es auch?

Hand aufs Herz! Beim Datenschutz scheiden sich die Geister. Wir haben Kollegen, die gerne

mit ,Alexa“ sprechen. Mancher findet es auch nicht schlimm, dass die Fitnessuhr am Hand-

gelenk Daten auf Server auBerhalb Europas Ubertrdgt. Dann gibt es die, die am liebsten gar

nichts preisgeben, z.B. niemals CooRie-Einwilligungen erteilen und dariiber nachdenken, das
eigene Namensschild von der Turklingel zu entfernen.

Krankenkassen haben keine Wahl. Fir uns hei3t es: Vorschriften umsetzen! In unseren Kor-
respondenzen miissen wir sicherstellen, dass wir es wirklich mit Thnen zu tun haben und sind
deshalb verpflichtet, Sie zu authentifizieren. Das macht unser Miteinander etwas kRomplizier-
ter, ist aber auch Rein Beinbruch. Wir bitten Sie vorab um Verstdndnis fir den birokratischen
Mehraufwand. Der Schutz Ihrer Daten macht es tatsdchlich unumganglich.

Wenn Sie uns einen Brief oder ein Fax schicken, Ronnen Sie Ihre Identitat sicherstellen, indem
sie das Schreiben unterzeichnen und zusatzlich entweder mit Namen/Anschrift, Geburts-
datum und lhrer KV-Nummer (das ist die Nummer auf |hrer elekRtronischen Gesundheitskarte)
versehen. Bei Nachrichten, die uns per E-Mail erreichen, ist eine eindeutige Authentifizierung
des Absenders am schwierigsten. Wir empfehlen lhnen daher, unsere Online-Geschaftsstelle
»Meine R+V BKK* auf unserer Homepage zu nutzen, da bei der Anmeldung bereits alle fir
eine eindeutige Authentifizierung notwendigen Voraussetzungen erfillt sind.

Auch zum Speichern Ihrer Telefonnummern und E-Mail Adresse bendtigen wir einmalig
lhr Einverstandnis.

Vorab vielen Dank!



RH/AID

Herzlich. Echt. Verlasslich.

Zuriick an Name:
Vorname:

R+V Betriebskrankenkasse Adresse:

Authentifizierung

65215 Wiesbaden
Geburtsdatum:
KV-Nummer:

Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten
gemal Art. 6 Abs. 1lit. A DSGVO in Verbindung mit Art. 7 und 8 DSGVO

Ich erkldre mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die R+V BKK meine folgenden personen-
bezogenen Daten elektronisch speichert und zur Kontaktaufnahme nutzt.
Die Angabe der Daten ist freiwillig.

Telefonnummer:

Mobilnummer:

private E-Mailadresse:

L] Dartiber hinaus darf die R+V BKK die rechtméRig erhobenen und gespeicherten versicherten-
bezogenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang verarbeiten und zur Aufklarung und
Beratung nutzen. Hierfiir diirfen meine gespeicherten Kontaktdaten genutzt werden.

Ort/Datum Unterschrift

Gemal Art. 15,16,17 und 18 DSGVO Rdnnen Sie jederzeit gegenlber der R+V BKK die Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Sper-
rung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie Ronnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem
Widerrufsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklérung mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Den Widerruf
Ronnen Sie entweder mittels Online Service, postalisch oder per Fax an die R+V BKK richten.
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