EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Einwilligungserklarung zur Einrichtung und Nutzung einer elektronischen Patientenakte (ePA)

Ich willige hiermit in die Verarbeitung der nachfolgend genannten personenbezogenen
Daten/Sozialdaten von mir bzw. meiner gesetzlichen Vertretung durch die IKK classic ein — nur fur den
nachfolgend genannten Zweck: zur Ersteinrichtung und anschlieBenden Verwaltung meiner
elektronischen Patientenakte (ePA).

. Name, Vorname

L] Geburtsdatum des Nutzenden

L] Geburtsort des Nutzenden

L] Meldeadresse: Landerkennzeichen, PLZ, Ort, Stral3e, Hausnummer
= je nach verwendetem Authentisierungsmittel:

a. ein Pseudonym bei Nutzung der Online-Ausweisfunktion (dabei ruft der verwendete
Anbieter erstmalig alle uns zuganglichen Daten des Personalausweises zum
Personenabgleich ab und erzeugt ein Pseudonym. Jedes weitere Mal erfolgt der Abgleich
durch das vom Anbieter erzeugte Pseudonym.)

b. das Zertifikat der NFC-eGK bei Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte

= IdentDataTime (Zeitstempel fir die vollzogene Identifizierung des Nutzers)
= Schutzklasse fir die Identifikation

= Identifizierungsverfahren

. Ende der Registrierung / Ja oder Nein

. Zeitpunkt Registrationsbeginn

= Fur mich individuell in die ePA eingestellte Daten

Die IKK classic darf fur den 0. g. Zweck die 0. g. Daten/Sozialdaten wie folgt verarbeiten:

= Starten der Anwendung ePA
= Einrichten der Einstellungen fur die ePA
= Verwalten der gespeicherten Informationen des Nutzenden

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen gemal} Artikel 6 Abs. 1 Satz 1 lit. a DSGVO, Artikel 7 ff.
DSGVO, § 35 SGB |, 8§ 67 ff SGB X finden Anwendung.

Ich weil3, dass meine Einwilligung freiwillig erfolgt und ich meine Einwilligung gegenuber der IKK
classic jederzeit schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch Uber die ePA-App und ohne Angabe
von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Die bis zum Zeitpunkt eines Widerrufs
erfolgte Datenverarbeitung ist davon nicht bertihrt und damit rechtmé&Rig. Mein Widerruf hat zur Folge,
dass meine elektronische Patientenakte sofort und unwiderruflich geléscht wird.

Weitere Informationen zu Art und Umfang der Datenverarbeitung kann ich der Datenschutzerklarung
unter ikk-classic.de/epa/datenschutzerklaerung entnehmen.

Falls ich das Kostenerstattungsverfahren gemaf § 13 Abs. 2 SGB V bei der IKK classic gewahlt habe,
bestatige ich hiermit, meine elektronische Gesundheitskarte ausschlieRlich fur die ePA zu nutzen.

Die allgemeinen Nutzungsbedingungen zur Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA) in der
aktuell gultigen Fassung habe ich gelesen und ich erklare mich mit ihnen einverstanden. Die
Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

(lKKClaSSiC


https://www.ikk-classic.de/epa/datenschutzerklaerung

