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Schadeaangifte
Burgerrechtelijke Aansprakelijkheid

Deze aangifte moet bij Baloise Insurance aankomen binnen 8 dagen te rekenen vanaf de dag van het schadegeval.
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Omstandigheden van
het schadegeval

Aanvullende
inlichtingen en/of
schets

Algemene
inlichtingen

Gelieve heel nauwkeurig te beschrijven hoe het schadegeval gebeurd is (de precieze oorzaken ervan en de
omstandigheden waaronder het zich heeft voorgedaan) en maak eventueel een schets:

Naam, voornaam en woonplaats van de persoon die volgens u aansprakelijk is voor het schadegeval:

Waarin bestaat volgens u zijn schuld?

Heeft hij zijn schuld toegegeven?

Naam, voornaam en woonplaats van de eventuele getuigen (ook in te vullen indien u denkt niet aansprakelijk
te zijn voor het schadegeval):

Aard van: — de stoffelijke schade:
vermoedelijk bedrag van de herstellingskosten: EUR
— de lichamelijke schade:

naam en woonplaats van de verzorgende arts (voeg het geneeskundig getuigschrift bij):

Werd er een vordering tot schadevergoeding tegen u ingesteld? [JJa [INeen
Werd er een proces-verbaal tegen u ingesteld? [1)Ja [INeen
Nr. van het proces-verbaal:




Samenloop van Wordt uw aansprakelijkheid ook nog door een andere verzekeraar gedekt
verzekeringen (bijv. BA Gezin, vereniging, sportclub, BA Gebouw, schoolverzekering, ..)? [JJa [Neen

Indien ja: — onderwelke naam?

— naam van die verzekeraar:

— referentie van uw polis:

Bijkomende vragen A Omschrijf de precieze activiteit van de verzekerde onderneming:
over de ba bedrijven

Zijn er andere (onder)aannemers volledig of gedeeltelijk verantwoordelijk voor de schade? [JJa [ Neen
— indien ja: geef hun naam en adres:

— naam en polisreferentie van de verzekeraar:




Verklaringen In onderstaande tekst verstaan wij onder ‘u’ zowel de verzekeringnemer als de verzekerde.

e Baloise Insurance verwerkt de persoonsgegevens in het kader van risicobeoordeling, beheer van polissen
en schadegevallen en voor commerciéle doeleinden. Uw gegevens kunnen ook worden gebruikt binnen
bedrijven van de Baloise Group.

U kunt deze gegevens conform de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer steeds opvragen
en laten verbeteren bij het Secretariaat-Generaal (privacy@baloise.be).

Wenst u geen commerciéle informatie te ontvangen, dan moet u dit melden.

U geeft ons uitdrukkelijk toestemming om uw gezondheidsgegevens en gerechtelijke gegevens te verwerken
voor het beheervan polissen en schadegevallen. Alle verworven persoonsgegevens kunnen wij ook gebruiken
in het kader van fraudebestrijding.

U stemt er verder mee in dat de persoonlijke gegevens uitsluitend in het kader van ons polis- en schade-
beheer, doorgegeven kunnen worden aan onze herverzekeraar of aan derden waarmee wij contractueel
verbonden zijn en aan Datassur, enkel als ze relevant zijn voor de beoordeling van het risico en het beheer
van polissen en/of schadegevallen. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij Datassur, dienst
Bestanden, de Mee{issquare 29, 1000 Brussel.

e Waarschuwing
ledere oplichting of poging tot oplichting van Baloise Insurance brengt niet alleen de opzegging van uw polis
mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. Bovendien
worden de betrokkenen in dat geval opgenomen in het bestand van Datassur, dat de speciaal op te volgen
verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten leden-verzekeraars.

Gedaan in , 0p
De verzekeringnemer De verzekerde
(handtekening) (handtekening)
De verzekeraars zijn voortaan extra waakzaam om fraude op te sporen ...
... udie te goeder trouw bent, kunt op ons rekenen.
@. Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.

Uw veiligheid, onze zorg.

www.baloise.be
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