Mein Foto fur die elektronische
Gesundheitskarte (eGK)

1. Persénliche Angaben

(Korrekturen bitte handschriftlich erganzen)
Titel:
Vorname:

Nachname:

Strale/Nr.:

PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum:

Geschlecht:

Versichertennummer:

3. Lichtbild

<Lichtbild-H6he 45 mm>

<Lichtbild-Breite 35 mm>

Hinweise fiir ein korrektes Foto

* Es gelten die Anforderungen wie bei Lichtbildern fiir Ausweispapiere.

° Bitte verwenden Sie ein aktuelles Farbfoto.

- Der Hintergrund zeigt keine stérenden Gegenstande und hat einen
deutlichen Kontrast zu Gesicht und Haaren.

« |hr Gesicht ist in vollem Umfang erkennbar, auch wenn das Tragen
einer Kopfbedeckung vorgeschrieben ist (Religionsgemeinschaft,
geistlicher Orden).

- Die Augen sind gedffnet und deutlich sichtbar (bei Brillentragern
werden die Augen nicht durch das Brillengestell verdeckt).

= Wir bitten Sie um Verstandnis, dass wir lhnen Ihr Foto nicht zurtick-
senden konnen.

Der besondere Service fir Sie

Laden Sie jetzt einfach und bequem Ihr digitales Foto hoch! Einfach Datamatrix-
Code scannen, Foto auswahlen oder aufnehmen & kostenlos hochladen.

0 Weitere Infos zu diesem Service unter www.aok.de/rps

@

Die Gesundheitskasse.

2. Telefonnummer

(freiwillige Angabe, wichtig fir Riickfragen)

1220200000000003

4. Bestatigung der Personenidentitat

Ich bestatige, dass ich auf dem nebenstehenden Foto abgebildet bin bzw. mein
Kind/mein Betreuter abgebildet ist. Bei Kindern vor Vollendung des 15. Lebens-
jahres ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich, bei Betreu-
ten die des amtlich bestellten Betreuers.

Den Hinweis zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschrift (Bitte nicht vergessen)

X

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis

Wir erheben lhre persénlichen Angaben einschlieRlich Ihres Lichtbildes auf der
Grundlage des § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V) in Verbin-
dung mit den §§ 291a Abs. 2 und 291 Abs. 2 SGB V zum Zweck der Ausstellung
lhrer elektronischen Gesundheitskarte mit Lichtbild. Ihre umfassende Mitwirkung
(8§ 60 ff SGB I) hat der Gesetzgeber verpflichtend vorgeschrieben. Fir den Fall,
dass Sie uns diesen Antwortbogen nicht, nicht vollstdndig ausgefiillt oder ohne
Lichtbild zurlicksenden, weisen wir Sie vorsorglich darauf hin, dass dies fiir Sie
zu Nachteilen hinsichtlich der Leistungsinanspruchnahme filhren kann.

Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und Ihren Rechten finden Sie
unter https://aok.de/rps/datenschutzrechte. Bei Fragen wenden Sie sich an die
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland, Virchowstr. 30, 67304 Eisenberg oder unseren
Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@rps.aok.de.




