¢4 ZURICH

Exemplar fiir Zurich Connect

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den Versicherungsnehmer sowie die versicherten Personen

Besteht oder bestand eine Versicherung fiir die von O Ja Gesellschaft: Police-Nr.:
Thnen beantragten Deckungen bei der Zurich Connect ﬁNdn
oder einer anderen Gesellschaft?

Wurde ein solcher Vertrag vom Antragsteller oder von | [ von wem: Datum Grund:
der Gesellschaft gekiindigt? ﬂNein (TT.MM.JIID:
Whurde der Abschluss einer der beantragten Deckungen | [] Ja Gesellschaft: Grund:

abgelehnt oder deren Annahme oder Weiterfithrung von ﬁ\N s
erschwerten Bedingungen abhiingig gemacht?

Haben die oben erwihnten Personen in den letzeen 5 | [ Ja Grund: Datum Anzahl:
Jahren Schiden erlitten, die in den Rahmen des X Nein (TTMM.JTIN:
beantragren Versicherungsschutzes fallen?

Har eine dieser Personen zur Zeir rechliche Differenzen | [] Ja Welche:
oder gibt es Unfall-/Krankheits- oder andere Ereignisse, B Nein
die zu Auseinanderseczungen fithren konnten oder
bereits geﬁ'jhrt haben? Wenn ja, welche?

Ist eine der zu versichernden Personen Profisportler oder | [] Ja Sportare:
Profitrainer? & Nein

Schluss- und Datenschutzerklirung

Ich erklire, die vorstehend gestellten Fragen nach bestemn Wissen beantwortet zu haben. Weiter bestitige ich die Richrigkeit der darin festgehaltenen
Gefahrstatsachen. Ich verpflichte mich, Anderungen die vor Beginn des definitiven Versicherungsschutzes eintreten, Zurich zu melden. Ich verpflichre
mich zur Entgegennahme der antragsgemiiss ausgefertigren Police sowie zur Zahlung der Primie. Ich bestitige, die gesetzlichen Informarionen (Art.
3 VVG) sowie die massgebenden Vertragsbedingungen erhalten zu haben.

Ich ermicheige Zurich und die Orion, Daten zu bearbeiten, die sich aus den Vertragsunterlagen oder der Vertragsabwicklung ergeben. Diese
Ermiichtigung umfasst insbesondere die physische oder elektronische Datenaufbewahrung, die Verwendung der Daten fiir die Bestimmung der
Primie, fiir die Risikoabklirung, fiir die Bearbeitung von Versicherungsfillen, fiir statistische Auswertungen sowie fiir Marketingzwecke, Zurich
kann im erforderlichen Umfang Daten an die an der Vertragsabwicklung beteiligten Dritten im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und
Riickversicherer, sowie an in- und auslindische Gesellschaften der Zurich Financial Services AG (ZES) zur Bearbeitung weiterleiten.

Sofern cin Makler oder Vermitder fiir den Versicherungsnchmer handel, ist Zurich und die Orion ermichtigt, diesem Kundendaten - wie zum
Beispiel Daten iiber Vertragsabwicklung, Inkasso und Versicherungsfille - bekannt zu geben.

Ferner wird Zurich und die Orion ermichtigt, bei Amtsstellen und weiteren Dritten sachdienliche Auskiinfte, insbesondere iiber den Schadenverlauf,
einzuholen. Diese Einwilligung gilt unabhiingig vom Zustandekommen des Vertrages. Ich habe das Recht, von Zurich und der Orion iiber die
Bearbeitung der mich betreffenden Daten dic gesetzlich vorgesehenen Auskiinfte zu verlangen.

Fohvwed . 28. 4 2044 G P

Ort und Datum Unterschrift Gerhard Bronnimann (bzw. des geserzlichen Vertreters)
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