Kartenantrag
far Ihre elektronische Gesundheitskarte mit Bild

108833505

Name Versichertennummer IK Nr./Versicherung

Vorname Geburtsdatum

So kdnnen Sie uns lhr Bild zukommen lassen:

Mdoglichkeit 1
Nutzen Sie unseren Online-Lichtbildservice

Scannen Sie einfach den nebenstehenden QR-Code oder besuchen
Sie unsere Homepage unter www.skd-bkk.de/lichtbildservice, um lhr
Bild hochzuladen und in wenigen Schritten Uber eine sichere Verbin-
dung an uns zu Ubermitteln.

Mdoglichkeit 2
Schicken Sie uns lhr Bild per Post
v’ Kleben Sie bitte Ihr Passbild
(farbig, 35x45 mm) in das vorbereitete

Feld mittig ein.
v’ Bitte Unterschrift nicht vergessen!

T \ _ v Schicken Sie den Kartenantrag (ggf.

]r’ Klehe- zusammen mit lhrem Mitgliedschaftsan-

punkt } trag) an uns zurick

-

Ich bestatige, dass das nebenstehende Bild

: mich darstellt, und mit der Riicksendung
dieses Antrages willige ich in die Verarbei-
tung meiner Daten gemaR der untenstehen-

den Datenschutz-erklarung ein.

X

Datum, Unterschrift

Datenschutzerklarung:

Fur die Erstellung der Gesundheitskarte ist es erforderlich, dass wir (bzw. der von uns beauftragte Dienst-
leister) Ihr Foto als digitales Bild speichern. Wir (bzw. der von uns beauftragte Dienstleister) sind verpflich-
tet, das digitalisierte Bild geschutzt aufzubewahren. Dieses Formular wird nach Digitalisierung daten-
schutzgerecht archiviert bzw. vernichtet. Die Speicherung ist aufgrund des technischen Verfahrens zwin-
gend notwendig. Die Aufbewahrung der Bilddaten erméglicht es Ihnen, z.B. bei Verlust der Karte, ohne
grofRen Aufwand eine neue Karte anzufordern. Falls Sie eine Loschung der Daten vor Ablauf der Aufbe-
wahrungsfrist wiinschen, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung. Im Falle einer Neuausstellung muss
dann jedoch erneut ein Lichtbild eingereicht werden. Weitere Informationen tber die Verarbeitung Ihrer
personen-bezogenen Daten durch uns und Uber Ihre Rechte nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.skd-bkk.de/rechtliches/datenschutz/



