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Vollmacht und Einwilligung  
 
Datenweitergabe zur Risikobeurteilung und Vollmacht zur Einholung von Gesundheitsdaten 
 
Die Aufnahme in die planmässige Versicherungsdeckung kann von einer aktuellen Risikobeurteilung abhängig 
gemacht werden. Die Vorsorgeeinrichtung hat diese Risikobeurteilung ihrer Rückdeckungsversichererin 
PKRück AG (www.pkrueck.com) zur Bearbeitung übertragen. Die Vorsorgeeinrichtung, respektive PKRück 
benötigt dazu alle Rechte, um Ihre Angaben im Gesundheitsfragebogen zu prüfen und auch weitere 
gesundheitsbezogene Informationen von Dritten einzuholen. Die Vorsorgeeinrichtung, respektive die PKRück 
bearbeitet Ihre gesundheitsbezogenen Angaben zur Risikobeurteilung sowie zur Begründung eines 
eventuellen Vorbehaltes. 
 
 
Datenbearbeitung der Rückdeckungs- und Rückversicherer zur Risikobeurteilung 
 
Die Vorsorgeeinrichtung hat die Risiken Tod und Invalidität bei der PKRück rückgedeckt. Die PKRück 
ihrerseits bedient sich in einigen Fällen weiterer Rückversicherungen. Damit die Rückdeckungs- und 
Rückversicherer das Risiko beurteilen und kontrollieren können, wird die Vorsorgeeinrichtung respektive die 
PKRück diesen Ihre Gesundheitsdaten vorlegen. Ihre personenbezogenen Daten werden von den 
Rückdeckungs- und Rückversicherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. 
 
Vollmacht zur Einholung von Gesundheitsdaten und Einwilligung zur Weitergabe von Daten 
 

  Ich ermächtige die im Zusammenhang mit den von mir genannten Gesundheitsangaben behandelnden 
Ärzte, Psychologen, Physio- und Psychotherapeuten und weiteres medizinisch geschultes Personal, der 
Vorsorgeeinrichtung, respektive der PKRück alle Auskünfte und Unterlagen über meinen 
Gesundheitszustand und allfällige Behandlungen zum Zwecke der Risikobeurteilung zu erteilen. Ich 
befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht 
gegenüber der Vorsorgeeinrichtung, respektive der PKRück. Ich bin zudem damit einverstanden, dass 
die Vorsorgeeinrichtung, respektive die PKRück meine Gesundheitsdaten für die genannten Zwecke an 
diese Stellen weitergibt und entbinde die Mitarbeitenden dieser Institutionen ausdrücklich von ihrer 
Schweigepflicht. 

 
 Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforderlich – an die PKRück und eventuell 

weitere Rückversicherungen übermittelt und dort zu den in diesem Dokument genannten Zwecken 
verwendet werden. Diese Einwilligung umfasst ausdrücklich auch das Recht der PKRück, meine 
Gesundheitsdaten für dieselben Zwecke wiederum an weitere Rückversicherer weiterzuleiten. 

 
Diese Einwilligungen können jederzeit durch schriftliche Mitteilung an die Vorsorgeeinrichtung und die 
PKRück widerrufen werden. Der unterzeichnenden Person ist bewusst, dass bei einer Verweigerung der 
erforderlichen Einwilligungen oder einem Widerruf einer erteilten Einwilligung eine Versicherung der 
planmässigen Leistungen möglicherweise nicht gewährleistet werden kann. 
 
Ich bestätige, die in der Gesundheitserklärung gestellten Fragen vollständig und wahrheitsgetreu 
beantwortet zu haben. 
 
 
 
 
Ort, Datum:  Unterschrift:  


	Check Box42_F36: Off
	Check Box41_F35: Off
	Check Box40_F34: Off
	Check Box39_F33: Off
	Check Box38_F32: Off
	Check Box37_F31: Off
	Check Box36_F30: Off
	Check Box35_F29: Off
	Check Box34_F28: Off
	Check Box33_F27: Off
	Check Box32_F26: Off
	Check Box31_F25: Off
	Check Box30_F24: Off
	Check Box29_F23: Off
	Check Box28_F22: Off
	Check Box27_F21: Off
	Check Box26_F20: Off
	Check Box25_F19: Off
	Nom Prenom73_F18: 
	Nom Prenom72_F17: 
	Nom Prenom50_F16: 
	Nom Prenom49_F15: 
	Nom Prenom48_F14: 
	Nom Prenom47_F13: 
	Nom Prenom46_F12: 
	Nom Prenom45_F11: 
	Nom Prenom44_F10: 
	Nom Prenom43_F9: 
	Nom Prenom42_F8: 
	Nom Prenom41_F7: 
	Nom Prenom40_F6: 
	Nom Prenom39_F5: 
	Nom Prenom38_F4: 
	Nom Prenom36_F3: 
	Nom Prenom32_F2: 
	Nom Prenom31_F1: 
	Nom Prenom0_F0: 
	Check Box54_F68: Off
	Check Box53_F67: Off
	Check Box52_F66: Off
	Check Box51_F65: Off
	Check Box50_F64: Off
	Check Box49_F63: Off
	Check Box48_F62: Off
	Check Box47_F61: Off
	Check Box46_F60: Off
	Check Box45_F59: Off
	Check Box44_F58: Off
	Check Box43_F57: Off
	Nom Prenom70_F56: 
	Nom Prenom69_F55: 
	Nom Prenom68_F54: 
	Nom Prenom67_F53: 
	Nom Prenom66_F52: 
	Nom Prenom65_F51: 
	Nom Prenom64_F50: 
	Nom Prenom63_F49: 
	Nom Prenom62_F48: 
	Nom Prenom61_F47: 
	Nom Prenom60_F46: 
	Nom Prenom59_F45: 
	Nom Prenom58_F44: 
	Nom Prenom57_F43: 
	Nom Prenom56_F42: 
	Nom Prenom55_F41: 
	Nom Prenom54_F40: 
	Nom Prenom53_F39: 
	Nom Prenom52_F38: 
	Nom Prenom51_F37: 
	Check Box57_F72: Off
	Check Box56_F71: Off
	Check Box55_F70: Off
	Nom Prenom71_F69: 
	Check Box57: Off
	Check Box60: Off
	Nom Prenom80: 
	Check Box8: Off
	Check Box5: Yes
	Check Box4: Yes
	Check Box3: Yes
	2: Yes
	Check Box11: Yes
	Check Box10: Yes
	Check Box7: Yes
	Check Box6: Yes
	Check Box1: Yes
	Check Box0: Yes
	Nom Prenom7: 
	Nom Prenom11: 
	Nom Prenom6: 
	Nom Prenom5: 
	Nom Prenom12: 
	Nom Prenom13: 
	Nom Prenom10: 
	Nom Prenom9: 
	Nom Prenom8: 
	Nom Prenom4: 
	Nom Prenom3: 
	Nom Prenom2: 
	Nom Prenom1: 
	Check Box24: Yes
	Check Box25: Yes
	Nom Prenom39: 
	Check Box23: Yes
	Check Box22: Yes
	Check Box21: Yes
	Check Box20: Yes
	Check Box19: Yes
	Check Box18: Yes
	Check Box17: Yes
	Check Box16: Yes
	Check Box15: Yes
	Check Box14: Yes
	Check Box13: Yes
	Check Box12: Yes
	Nom Prenom36: 
	Nom Prenom19: 
	Nom Prenom40: 
	Nom Prenom34: 
	Nom Prenom38: 
	Nom Prenom37: 
	Nom Prenom35: 
	Nom Prenom32: 
	Nom Prenom31: 
	Nom Prenom30: 
	Nom Prenom29: 
	Nom Prenom28: 
	Nom Prenom27: 
	Nom Prenom26: 
	Nom Prenom25: 
	Nom Prenom24: 
	Nom Prenom23: 
	Nom Prenom22: 
	Nom Prenom21: 
	Nom Prenom20: 
	Nom Prenom18: 
	Nom Prenom17: 
	Nom Prenom16: 
	Nom Prenom15: 
	Nom Prenom14: 


