M Wij I‘ttem berg ische Wiirttembergische Krankenversicherung AG

lhr Fels in der Brandung.

Versicherungsnummer

Abfrageformular zur Beschaffung der RVNR und KVNR

Fehlende Angaben und Korrekturen bitte handschriftlich in Druckbuchstaben erganzen.

Personliche Angaben

Titel Vorname Nachname, ggf. Vorsatzwort u. Namenszusatz
Geburtsname (nur falls abweichend vom Nachnamen) Geburtsdatum
Geburtsland Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Geschlecht (zutreffendes ankreuzen)

D mannlich D weiblich D divers D unbestimmt

Mehrlingsgeburt (ankreuzen, falls zutreffend)

D Ich habe Geschwister, die am gleichen Tag wie ich geboren sind (z. B. Zwillinge, Drillinge).

Einwilligungen in die Datenverarbeitung und Schweigepflichtentbindungserklarungen fiir die Bildung der Kran-
kenversichertennummer und Rentenversicherungsnummer

Bitte beachten Sie vor lhrer Unterschrift die Hinweise und Erlauterungen zu den datenschutzrechtlichen Einwilligungen und Schweige-
pflichtentbindungserklarungen auf der Riickseite dieses Erfassungsbogens.

Freiwilligkeit und Widerrufsmoglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungen / Schweigepflichtentbindungen nicht abzugeben oder jederzeit spater durch eine entsprechende
Erklarung gegentiber Wirttembergische Krankenversicherung AG mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Wird die Erklarung nicht abgegeben, kann dies allerdings zur Folge haben, dass die digitale Identitat sowie die Anwendungen der Tl
nicht, nicht mehr oder nur eingeschrankt genutzt werden kénnen. Wenn Sie im Falle einer ungeplanten oder zeitkritischen Implantation
noch nicht tiber eine KVNR verfligen, kann dies zu Verzégerungen fiihren.

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.wuerttembergische.de/datenschutz/

Ich willige mit meiner Unterschrift in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, insbesondere der Rentenversicherungs-
nummer, ein, soweit dies fiir die Vergabe bzw. den Abgleich der Krankenversichertennummer erforderlich ist und entbinde die fir den
Versicherer tatigen Personen sowie die bei der Vertrauensstelle Krankenversichertennummer tatigen Personen insoweit von ihrer
Schweigepflicht.

Zudem willige ich mit meiner Unterschrift in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein, soweit dies flr die Vergabe oder
den Abruf der Rentenversicherungsnummer durch die Deutsche Rentenversicherung erforderlich ist und entbinde die fiir den Versiche-
rer tatigen Personen sowie die bei der Deutschen Rentenversicherung tatigen Personen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der versicherten Person (bei Vorliegen der erfor-  Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s) (bis zur Vollendung
derlichen Einsichtsfahigkeit, frihestens ab Vollendung des 16.  des 18. Lebensjahres der versicherten Person stets notwendig)
Lebensjahres)
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https://www.wuerttembergische.de/datenschutz/

Erlauterungen zu den datenschutzrechtlichen Einwilligungen und
Schweigepflichtentbindungserklarungen

Nutzung der Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)

Die Tl vernetzt alle Akteure des Gesundheitswesens und gewahrleistet den sicheren Austausch von Informationen. Sie ist ein geschlos-
senes Netz, zu dem nur registrierte Nutzer (Personen oder Institutionen) Zugang erhalten. Die Tl bietet Versicherten und Leistungser-
bringern verschiedene Anwendungen, z. B. die elektronische Patientenakte und das elektronische Rezept. Fir Sie als privat versicherte
Person ist die Nutzung dieser Anwendungen freiwillig. Die Hoheit Uber die Daten liegt bei den Anwendungen der Tl allein bei Ihnen.

Krankenversichertennummer (KVNR)

Fir den Zugang zur Tl ist eine kartenlose digitale Identitat nach § 291 SGB V erforderlich. Die digitale Identitat dient als Ihr persénlicher
Schlissel zu den Anwendungen in der TI. Um lhnen eine digitale Identitat und die daran gebundenen Anwendungen der Tl bereitstellen zu
kénnen, bendtigen wir lhre KVNR. Auch fiir die Meldung einer implantatbezogenen MaRnahme (z.B. bei Brustimplantaten, Herzklappen,
Huftprothesen u.a.) wird nach dem Implantateregistergesetz eine KVNR benétigt.

Wenn Sie noch keine KVNR haben, lassen wir diese fiir Sie erstellen. Die KVNR wird auch flr privat Versicherte durch die gesetzlich
vorgesehene Vertrauensstelle nach § 290 SGB V auf der Grundlage der Rentenversicherungsnummer (RVNR) individuell einmalig ver-
geben. Nahere Informationen Uber das Verfahren zur Bildung einer KVNR durch die Vertrauensstelle finden Sie unter https://www.itsg.de/
produkte/vst- krankenversichertennummer/. Sollten Sie bereits tiber eine KVNR verfligen, ist diese zur Vermeidung von Doppelvergaben
mit der Vertrauensstelle KVNR abzugleichen. Da die Vergabe bzw. der Abgleich der KVNR auf der Grundlage der RVNR erfolgt, ist es
erforderlich, dass wir der Vertrauensstelle das Bestehen des Versicherungsverhaltnisses mitteilen und die RVNR Ubermitteln.

Fur den Fall, dass eine RVNR noch nicht vergeben wurde, lassen wir diese durch die Deutsche Rentenversicherung fiir Sie bilden. Sofern
eine RVNR vorhanden ist, rufen wir diese bei der Deutschen Rentenversicherung ab. In beiden Fallen ist es erforderlich, dass wir der
Deutschen Rentenversicherung das Bestehen des Versicherungsverhaltnisses mitteilen und folgende personenbezogene Daten an die
Deutsche Rentenversicherung tbermitteln:

Familienname, ggfs. Geburtsname, Vorname, ggfs. Titel, Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsort, Geburtsland, ggfs. Staatsangehdrigkeit,
Wohnort, StraRe, Hausnummer, ggfs. Kennzeichen fir Mehrlingsgeburt.

Die vorangestellten Erklarungen erméglichen den Abgleich bzw. die Vergabe der KVNR und der RVNR und umfassen nicht die weitere
Datenverarbeitung z. B. die Verwendung der KVNR fiir die konkrete Nutzung der Anwendungen der TI. Dies bedarf einer gesonderten
Rechtsgrundlage, Gber welche an entsprechender Stelle gesondert informiert wird.

Erkléarung fiir vertretene Personen

Die vorangestellten Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen (z. B. Ihre Kinder), soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.
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