BITMARCK®

Vorlage zur Einwilligung eAU-Bescheinigung

Mithilfe des Moduls ,eAU-Bescheinigung” kdnnen Sie sich elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen anzeigen lassen, die Ihr Arzt an uns Ubermittelt hat. Das Modul bietet Ihnen
auch die Mdglichkeit, Sie Uber den Erhalt einer neuen eAU mittels Push-Nachricht zu infor-
mieren.

Zu diesem Zweck verarbeiten wir folgende Daten:

— Art und Status der Bescheinigung

— Dauer der Arbeitsunfahigkeit

— Ausstellender Arzt

— Enthaltene Diagnosen

— Optionale Angaben (z.B. Angaben in Verbindung mit einem Unfall oder Krankengeld-
bezug)

Die Daten werden so lange zu diesem Zweck verarbeitet, wie Sie das Modul "eAU-Beschei-
nigung" nutzen. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. Die Rechtmaligkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht be-
rahrt. Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn Sie lhre Einwilligung nicht erteilen, kénnen Sie das
Modul "eAU-Bescheinigung" nicht nutzen. Dies hat jedoch keine Auswirkungen auf sonstige
Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung.

D Einwilligung erteilen

Weitere Informationen finden Sie in der Datenschutzerklarung.
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