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Zusatzerklarung zur Auslandsversicherung im FID-Gruppenvertrag Nr. AW 3001

Vor — und Nachname der versicherten Person ..........c.oovovviiiiiiiiiiiieeeennnn.

Geburtsdatum .........cooiiiii

Dieses Dokument muss bei dem Trager........ccovevvviiiiieniinniceninnneaen in den Akten hinterlegt sein und bei
Bedarf der AGIAMONDO/FID und/oder der DR-Walter GmbH zur Verfligung gestellt werden!

Liebelr versicherte Person

Deine Tragerorganisation meldet dich fir die Zeit des Dienstes im Ausland Uber das gemeinsame Versicherungspor-
tal von AGIAMONDO/FID und der DR-WALTER GmbH zur Versicherung an.

e Art der Versicherung

Im Gruppenvertrag mit dem Titel ,AIDWORKER" kannst du als versicherte Person uber eine Auslands-
kranken-, Haftpflicht- und Unfallversicherung (Invaliditat und Todesfall) abgesichert sein, sofern dein
Trager fur dich die entsprechenden Tarife bucht. Uber deine Login-Daten kannst du die Versicherungsbe-
statigung im Versicherungsportal abrufen und folglich auch deine Versicherungstarife einsehen.

Bitte stimme unbedingt mit deinem Trager die notwendigen Tarife VOR Versicherungsabschluss ab und
beriicksichtige die in diesem Zusammenhang gultigen Leistungsanspriiche.

e Datenerhebung

Zum Zweck des Versicherungsabschlusses gibt deine verantwortliche Tragerorganisation (Bezeichnung
siehe oben) die notwendigen Daten in das Versicherungsportal ein. Dabei werden nur jene Daten erho-
ben, die fur den Versicherungsabschluss relevant sind. Dein Tréger teilt dir im Vorfeld fur den Versi-
cherungsabschluss mit, welche personenbezogenen Daten in diesem Fall von dir konkret benétigt werden
(z.B. Name, Vorname, Geburtsdatum etc.).

e Datenspeicherung & Datenléschung

Deine Daten werden mit Beginn des Versicherungsabschlusses bis zwei Jahre nach Ende des Versiche-
rungszeitraumes im Portal gespeichert. Die Frist ergibt sich durch die von den Fdrderprogrammen vorgege-
benen Ausreise- und Abrechnungszyklen.

Nach Ablauf der 2 Jahre werden die Daten im Tragerportal geléscht und von der DR-WALTER GmbH nur
noch im Zuge der rechtlich vorgegebenen Aufbewahrungsfristen und — formen verwahrt.

Léschanfragen und Auskinfte zur Datenspeicherung kdnnen tber die fid@agiamondo.org eingereicht wer-
den. Diese werden dann an die DR-WALTER GmbH weitergeleitet.

e Leistungsabwicklung tiber DR-WALTER GmbH

Die DR-WALTER GmbH ist durch die beteiligten Versicherungsgesellschaften mit der Verwaltung der Grup-
penversicherungsvertréage beauftragt. Die Versicherer haben die DR-WALTER GmbH erméchtigt und be-
vollm&chtigt, das Versicherungsverhaltnis zu betreuen und alle spateren Leistungsantrage zu bearbeiten.
Gerne kannst du dich in allen Leistungsangelegenheiten, die die Auslandsversicherung betreffen, unmittel-
bar und vertrauensvoll an die DR-WALTER GmbH wenden: leistung@dr-walter.de.
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Notwendige Erklarung:

Damit dein Trager die Anmeldung zur Versicherung einstellen kann, d.h. die Versicherung fir dich abschliel3en
kann, ist es erforderlich, dass du die nachfolgende Erklarung zum Einverstandnis des Versicherungsabschlusses
und damit zur Datenspeicherung und zum Datenaustausch abgibst. Deine Daten werden wie beschrieben verarbei-
tet. Ohne diese Zustimmung und die damit verbundene Speicherung und Weitergabe von Daten an die relevanten
Akteure, ist der Versicherungsabschluss und damit ggf. ein Freiwilligendienst, der einen entsprechenden Versiche-
rungsschutz vorschreibt, nicht moglich.

Mit dem Versicherungsabschluss habe ich folgende Punkte zur Kenntnis genommen, dass:

e die AGIAMONDOI/FID Zugriff auf die im Versicherungsportal hinterlegten Daten erhalt und diese auf
Waunsch und/oder Riicksprache ggf. anpassen und/oder léschen darf.;

e die DR-WALTER GmbH zur Verwaltung meines Versicherungsverhéltnisses meine Versicherungs- und
Leistungsdaten erheben, verarbeiten und nutzen darf; die mit der Hilfeleistung im Schadenfall beauftragten
Unternehmen, des Medizinischen Dienstes der MD-Medicus Gruppe (insb. firr stationére Behandlung und
Ricktransport) meine personenbezogenen Daten, einschlief3lich Gesundheitsdaten, erhebt, verarbeitet und
nutzt, sowie gegebenenfalls an Dritte im Sinne der Leistungserbringung weitergibt;

e die Generali Deutschland Krankenversicherung AG und Dialog Versicherung AG Deutschland im erforderli-
chen Umfang Daten, die sich aus den Anmeldeunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben, an
Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Ruickversicherung, sowie zur Beurtei-
lung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Verband der privaten Kran-
kenversicherung e.V. zur Weitergabe der Daten an andere Versicherer tibermittelt;

e die Unternehmen der Generali Gruppe allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemein-
samen Datensammlungen fihren;

e die AGIAMONDO/FID, die Tragerorganisation, sowie ggf. die Aufnahmeorganisation im Entsendeland, so-
weit dies zur Durchfiihrung der Versicherungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs-
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fuhren;

e  Gesundheitsdaten nur Gbermittelt werden dirfen, soweit sie zur Abklarung von dringenden Leistungsfragen
und Notféllen erforderlich sind.

Mir ist bekannt, dass mein Trager jene fir den Versicherungsabschluss relevanten Daten im Versicherungs-

portal einstellt und folglich ein entsprechender Versicherungsabschluss zwischen mir (Freiwilligem/Freiwilliger) und
der DR-WALTER GmbH zustande kommt.

Ort,Datum ... Unterschrift ...

Unterschrift ... ..o
(Bei U 18 bitte auch der Erziehungsberechtigte)

Entbindung von der Schweigepflicht im Rahmen des Versicherungsabschlusses bzw. des Versicherungs-
zeitraumes

Im Rahmen eines erfolgreichen Notfallmanagement zu empfehlen (aber optional bzw. freiwillig)

Damit die Abwicklung und Organisation der ausschlie8lich wahrend des Versicherungszeitraums auftretenden
Leistungsfalle, inkl. medizinischer Notfille, schnell erfolgen kann, befreie ich widerruflich alle Arzt*innen, Zahn-
arzt*innen und Angehdrige anderer Heilberufe, sowie Bedienstete von Krankenanstalten und Behorden, die an der
Heilbehandlung beteiligt sind bzw. waren, von ihrer &rztlichen, gesetzlichen und vertraglichen Schweigepflicht ge-
geniber den Mitarbeiter*innen der AGIAMONDO/FID, der DR-WALTER GmbH, der MD-Medicus Gruppe, Generali
Deutschland Krankenversicherung AG und Dialog Versicherung AG Deutschland sowie gegenuber den fir die vor-
genannten tatigen Arzt*innen, bzw. von diesen beauftragten Arzt*innen und deren Mitarbeiter*innen.

Diese Entbhindung von der Schweigepflicht erfolgt freiwillig und stellt keine Pflicht fur den Versicherungsab-
schluss dar. Eine fehlende Entbindung von der Schweigepflicht stellt — insbesondere in medizinischen Notféllen —
eine erhebliche Einschrankung des angebotenen Notfallmanagements dar.

Ort, DAatuUm ..o UNEErsChrift ... e,

Unterschrift ...
(Bei U 18 bitte auch der Erziehungsberechtigte)

Seite 2 von 3



M
AGIAMONDO

FID Fachstelle internationale
Freiwilligendienst

Stand: 28.07.2021

Hinweis: Sofern der/die Freiwillige der Entbindung von der Schweigepflicht nicht zugestimmt hat, muss dies per E-
Mail zwecks Dokumentation an fid@agiamondo.org gemeldet werden.

Gesundheitserklarung:

Diese muss nur im Falle des Abschluss einer Auslandskrankenversicherung unterzeichnet werden (Tarife
AW24, AW-Plus oder AW-RK)

Ich erklare hiermit, dass ich zurzeit physisch und psychisch stabil und medizinisch bzw. psychologisch behandlungs-
frei bin. Fir die Zeit des angestrebten Auslandsaufenthaltes rechne ich derzeit nicht mit einer &rztlichen oder psy-
chotherapeutischen Behandlung.

Sollte dies nicht der Fall sein, so bestétige ich, dass ich fiir den Fall einer nicht abgeschlossenen medizinischen
Behandlung oder anhaltender Erkrankung (auch psychischer Art) diesen Tatbestand meiner Tragerorganisation fur
den internationalen Freiwilligendienst gemeldet habe, damit in diesem Fall in Absprache mit der AGIAMONDO/FID
und/oder der Dr-WALTER GmbH alle relevanten Aspekte zum Versicherungsschutz besprochen werden kénnen
(gof. auch Abschluss eines alternativen Versicherungstarifes). Ggdf. ist dazu eine &rztliche Bescheinigung und Diag-
nose erforderlich. Diese werde ich auf Anfrage einreichen.

Notwendige Medikamente, die ich regelmafig bendétige, werde ich mit auf die Reise nehmen kénnen (z.B. Insulin bei
Diabetes oder Medikamente im Fall von Allergien).

GemaR 88 10 und 11 der AIDWORKER Verbraucherinformation (Obliegenheitsverletzung), kann das wissent-
liche Verschweigen einer Vorerkrankung zum Verlust des Versicherungsschutzes und damit zum Verlust
des Leistungsanspruches fuhren.

Achtung: Dieser Passus ist nur zu unterzeichnen, wenn dein Trager fir dich die Auslandskrankenversicherung ab-
schlief3t

Ort, Datum ... Unterschrift ...,

Unterschrift ...
(Bei Minderjéhrigen bitte auch der/die Erziehungsberechtigte)

Hinweis: Das Versicherungsportal wird von der DR-WALTER GmbH betrieben. Allgemeine Informationen zum Da-
tenschutz und zum Datenschutzbeauftragten kdénnen der Webseite der DR-WALTER GmbH enthommen werden:
https://www.aidworker.de/datenschutz (Stand: 27.10.2020).
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